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LA  PELADE 


— w-yg',,^-aK^  J\--» 


Pelade,  en  vieux  langage  français,  était  le  nom  vulgaire 
de  l'Alopécie.  «  C'est,  dit  Guillemeau  (1),  quand  le  poil  de 
»  la  teste  change  sa  couleur  en  blancheur,  et  qu'enfin  il 
»  tombe,  laissant  des  places  vides  en  icelie.  »  Le  mot,  du 
reste,  était  surtout  pris  en  mauvaise  part  et  employé,  non- 
seulement  par  les  anciens  sj^philigraphes  (2),  mais  encore 
dans  le  i)ublic,  comme  étant  en  relation  plus  ou  moins 
directe  :ivec  la  vérole.  C'est  ainsi  que  Montaigne  (3)  montre 
la  Pelade  comme  le  châtiment  réservé  à  la  paillardise. 


I 


Depuis  Bazin  (1857),  on  désigne  en  France,  sous  ce  nom, 
une  affection  cutanée  caractérisée  par  une  chute  temporaire 
ou  délînitive  des  poils,  formant  des  plaques  d'alopécie  à 
bords  limités,  avec  ou  sans  achrômie  des  parties  glabres. 

Cette  affection  siège  le  plus  souvent  au  cuir  chevelu  et 
débute  alors  presque  toujours  par  la   nuque  ou  la  région 

(1)  Œuvres  de  C/drurijie.  Rouen,  1649,  p.  180. 

(2)  A  la  fin  encore  du  XVI IP  siècle,  Louis  ,  dans  sa  traduction  des 
oeuvres  d'Astruc  (1777,  IV,  p.  6),  appelle  ainsi  l'Alopécie  syphilitique 
généraiisée. 

(3)  Dict.  (le  In  LaïKjuc  française,  par  Littré  (Pelade).  On  n'a  guère 
le  droit  de  s'étonner  de  la  définition  que  donne  de  ce  mot  l'illustre  auteur 
du  dictionnaire,  si  exact  d'habitude,  quand  on  voit  la  même  erreur  se 
perpétuer  à  travers  les  éditions  ot  les  transformations  du  vieux  Xr/stcn 
jusqu'en  1886. 
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retro-auriculaire.  Elle  peut  se  montrer  cependant  d'al)ord 
à  la  barbe,  où  elle  affecte  d'une  façon  presque  constante  un 
caractère  nettement  symétrique. 

M.  Lailler  (1)  distingue  dans  la  marche  de  la  maladie 
deux  périodes  : 

La  première,  ou  de  ycrmination,  se  manifeste  par  une 
modification  dans  l'aspect  des  cheveux,  qui  deviennent  secs 
et  ternes ,  et  tombent ,  soit  spontanément ,  soit  sous  la  plus 
légère  traction.  Cette  chute  des  poils,  qui  s'effectue  d'habi- 
tude graduellement,  a  lieu  parfois  d'une  façon  presque 
subite  (forme  décalvante),  en  quelques  jours,  en  une  nuit 
même,  comme  l'a  observé  M.  Ollivier  (2)  chez  un  enfant,  le 
lendemain  même  d'une  frayeur  éprouvée  dans  un  voyage  de 
nuit. 

La  peau  se  couvre  en  même  temps  d'un  léger  enduit 
cotonneux  plus  ou  moins  abondant,  sans  aller  jamais  à  une 
desquamation  véritable.  Pour  M.  Hardy  (3),  ce  duvet,  qui 
du  reste  peut  manquer  et  manque  souvent,  le  plus  souvent 
même,  n'apparaîtrait  que  plus  tardivement.  On  a  noté, 
outre  ces  premiers  symptômes,  des  troubles  de  la  sensibilité, 
tels  que  prurit,  anesthésies,  hyperesthésies,  névralgies,  etc., 
sur  lesquels  a  insisté  particulièrement  M.  Leloir,  dans  sa 
communication  à  l'Académie  de  Médecine,  du  26  juin 
1888  (4).  Ces  divers  phénomènes  subjectifs  sont  au  surplus 
très  variables  suivant  les  sujets,  et  font  quelquefois 
absolument  défaut.  Sur  vingt-cinq  cas,  par  exemple, 
observés  par  M.  Gourrèges  (5),  le  prurit  ne  se  serait  montré 
que  cinq  fois. 

La  deuxième  période,   ou   d'état ,  de  beaucoup  la  plus 

(1)  Leçons  cliniques  sur  les  Teignes,  1878,  p.  7.5. 

(2)  Semaine  Médicale,  Février  1887. 

(.3)  Traité  des  maladies  de  la  pi'aK,  188G,  p.    10'.'. 

(4)  Bulletin  Médical.  1888,  n"  51. 

(5)  Th.  de  Paris,  1874,  p.  10. 


longue,  est  constituée  par  des  plaques  glabres  bien  circons- 
crites d'habitude,  de  forme  arrondie,  surtout  au  début.  La 
peau  lisse  et  luisante,  soit  d'emblée,  soit  après  quelques 
générations  de  cheveux  avortés,  peut  conserver  sa  coloration 
normale,  mais  il  est  des  cas  où  elle  prend  plus  ou  moins 
rapidement  un  aspect  décoloré  et  comme  dépigmenté  (forme 
achrômateuse).  Légèrement  œdématisée  au  début,  ou  plutôt 
empâtée,  l'application  du  doigt,  suivant  la  remanjue  de 
Bazin  (1),  ne  déterminant  pas  de  dépression,  elle  tend  à  la 
longue  à  s'atrophier  et  à  se  déprimer,  ce  qui  est  visible 
surtout  lorsque  on  pratique  la  rasure  des  parties  voisines. 
Quelles  que  soient  la  forme  et  la  marche  de  la  maladie,  il 
n'existe  jamais  ni  hyperémie  véritable,  nicicatrices  de  la  peau. 

Ces  plaques  demeurent  parfois  stationnaires  pendant  un 
long  espace  de  temps;  ordinairement,  elles  grandissent  par 
une  sorte  d'extension  centrifuge,  et  finissent  par  se  réunir 
pour  former  des  placards  à  bords  irréguliers. 

Tel  est  l'aspect  habituel  de  l'Alopécie  péladique ,  mais  il 
peut  arriver  que  la  surface  cutanée  reste  parsemée  de  che- 
veux cassés  presque  au  ras  de  leur  point  d'émergence  et  se 
présentant  sous  forme  d'un  piqueté  noirâtre.  Bazin  ratta- 
chait ces  cas  à  la  teigne  tondante,  MM.  Lailler  et  Besnier, 
au  contraire  en  font  des  variétés  de  Pelade,  qu'ils  nomment, 
le  premier,  Pseudo-tondanfe,  et  le  second,  Pelade  à  cheveux 
fragiles  (2). 

(1)  Leçons  sur  les  affections  cutanées  parasitaires,  1862,  p.  216. 

(2)  Peut-être  conviendrait-il ,  d'après  des  recherches  récentes ,  de 
séparer  nettement  ces  pseudo-tondantes  de  la  Pelade  véritable,  et  d'en 
faire  une  affection  absolument  distincte  sous  tous  les  rapports,  pour 
laquelle  E.  Nimier,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce,  propose  le  nom 
de  Folliculite  tonsurante  du  cuir  chevelu.  (Gazette  hebclom.  de  Méde- 
cine,  17  Mai  1890,  p.  234.  Voir  aussi  sur  cette  question  l'article  de 
MM.  Vaillard  et  Vincent,  dans  les  Annales  de  l'Institut  Pasteur, 
.JuiUet  1890,  p.  446. 
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La  maladie  reste  le  plus  souvent  confinée,  soit  au  cuir 
chevelu,  soit  à  la  barbe ,  mais  elle  continue  parfois  sa 
marche  envahissante,  et  gagne  les  sourcils,  les  poils  des 
aisselles  et  du  pubis,  et  la  surface  entière  du  corps,  comme 
dans  le  cas  du  malade,  présenté,  il  y  a  deux  ans,  à  la  réunion 
hebdomadaire  de  Saint-Louis,  par  M. Vidal (1).  M.  Arnozan  (de 
Bordeaux)  (2),  a  même  vu  la  maladie  s'attaquer  aux  ongles, 
({ui  tombaient  successivement  et  d'une  façon  symétrique.  Il 
est  également  curieux  de  noter  que  ces  pelades  généralisées 
guérissent  aussi  bien,  et  plus  vite  parfois  que  d'autres  infi- 
niment plus  localisées. 

A  ces  deux  périodes,  on  jiujjnod  ajouter  une  troisième, 
celle  do  la  terminaison. 

Or,  il  peut  se  présenter  deux  éventualités  : 

1"  Ou  les  plaques  alopéciques  persistent  sans  modillcation 
aucune,  ce  qui  s'observe  surtout  à  la  barbe  (:3) ,  et  il  en 
résulte  alors  une  alopécie  incurable.  ÎM.  Vidal  (4)  déclare  à 
ce  sujet  qu'au  bout  de  deux  ans  le  pronostic  est  à  peu  près 
désespéré. 

2°  Ou  l'affection  guérit,  ce  qui  est  le  cas  de  beaucoup  le 
plus  fréquent,  soit  spontanément,  soit  sous  Tinfluence  d'un 
traitement  approprié.  Alors  la  peau  tend  à  reprendre  sa 
coloration,  si  elle  l'a  perdue,  et  on  voit  reparaître  d'abord 
sur  les  plaques  les  plus  anciennes,  et  en  commençant  en 
général  par  le  centre,  des  poils  minces  et  fins,  qui  grossis- 
sent peu  à  peu,  mais  qui  d'autres  fois  restent  moins  foncés  que 
leurs  voisins,  et  même  absolument  blancs.  La  guérison-  du 
reste  peut  être ,  ou   définitive ,   ou    suivie  de  récidives    à 

(1)  An.  de  demi.  1889,  p.  575. 
•    (2)  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux,  22  Juillet  1888. 

(3)  Laitier,  Lac.  cit.  p.  72. 

(4)  France  Médicale,  Mai  1883,  p.  7.37.  M.  (>>uinquaud  aurait  vu 
pourtant  les  cheveux  repousser  après  cinq  ans.  (Gii;eitc  (le.<  Hôpitaux.^ 
Octobre  LSiK),  p.  1074). 
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échéance  plus   ou  moins  éloignée,  après  plusieurs  années 
parfois,  comme  nous  Tavons  observé  une  fois. 

On  le  voit,  la  Pelade ,  au  point  de  vue  clinique ,  est  une 
affection  nettement  déterminée ,  et,  sauf  certaines  nuances 
de  détails  (1),  toujours  identique  à  elle-même,  sa  sympto- 
matologie  pouvant  pi'esque  se  résumer  en  deux  mots  :  chute 
des  poils  sur  des  points  circonscrits,  alopécie  en  aires, 
comme  on  l'appelle  hors  de  France. 


Il 


Pourquoi  les  poils  tombent-ils  ainsi,  et  par  quel  méca- 
nisme ?  Telle  est  la  question  que  nous  avons  maintenant  à 
examiner.  Sur  ce  point,  on  peut  le  dire,  les  auteurs  au- 
jourd'hui sont  à  peu  près  unanimes.  Les  altérations  que 
l'examen  histologique  démontre  exister  dans  le  poil 
péladique  sont  de  nature  atrophique. 

La  tige  amincie  et  décolorée  présente  une  suite  de  dépres- 
sions et  de  renflements  (aspect  en  roseau) ,  causés  par  une 
dissociation  des  flbres  longitudinales  (2).  L'extrémité  libre 
peut  se  terminer  en  massue  ou  en  bouton,  quand  le  poil  est 
cassé  au  niveau  d'un  de  ces  renflements  (3),  ou  en  pinceau 
dans  le  cas  contraire.  D'après  M.  Besnier  (4),  cette  dernière 

(1)  La  question  de  la  pseudo-tondante  réservée. 

(2)  Cette  série  de  dépressions  et  de  renflements  serait  parfois  assez 
inarquée  pour  simuler  des  cas  de  la  curieuse  affection  désignée  sous  le 
nom  de  trichorrcxls  nodosa  ou  d'aplanie  inonilifovinc.  (V.  analyse 
d'un  travail  de  Schutz,  an.  de  denn.  1890,  p.  346;  Bulletin  médical 
1890,  p.  .501  :  Clinique  de  M.  Hallopeau,  et  Bulletin  de  la  Société  de 
demi.,  séance  du  12  Avril  1890,  p.  82.) 

(3)  Lailler,  I.oc.  cil.  p.  84  et   85. 

(4)  Rapport  à  V Académie  de  Médecine.  1888,  p.  15. 
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disposition  serait  la  plus  générale.  Il  est  vrai,  d'autre 
part,  qu'elle  peut  exister,  même  à  l'état  phj^siologique  (1). 

La  racine ,  qui  s'arrache  presque  toujours  sans  sa 
gaine  (2) ,  est  atrophiée  et  déformée  (formes  en  crosse , 
racine  de  colza,  etc.),  mais  les  caractères  les  plus  impor- 
tants existent  au  canal  médullaire  qui  présente  deux  phéno- 
mènes principaux  (3)  :  1°  la  disparition  plus  ou  moins 
complète  de  la  moelle,  qui  se  fragmente  sous  forme  d'un 
pointillé  Lrun  granulé,  altération  presque  constante  et  se 
montrant  dès  le  début  même  de  l'affection  ;  2°  l'infiltration 
de  bulles  d'air.  Behrend  (4)  insiste  d'une  manière  particu- 
lière sur  cette  infiltration  d'air  qui  existerait,  non  seulement 
dans  la  tige  (fait  connu  depuis  longtemps),  mais  jusque 
dans  la  racine,  ce  qui  n'arriverait  jamais  à  l'état  normal. 
La  présence  de  cet  air,  suite  de  l'évaporation  rapide  du 
liquide  intercellulaire ,  aurait  pour  résultat  d'amener  le 
dessèchement  des  cellules  en  voie  de  kératinisation,  et  telle 
serait  même  la  cause  des  formes  variées  que  présente 
cette  racine,  celle-ci  ne  s'atrophiant  parfois  qu'en  partie, 
dans  le  cas  où  la  pénétration  de  l'air  n'a  eu  lieu  que  partiel- 
lement. 

Sans  entrer  dans  la  discussion  de  l'explication  ingénieuse 
donnée  par  le  privat-docent  de  Berlin ,  nous  devons 
faire  remarquer  que.  d'une  part,  la  présence  de  l'air  dans 

(1)  Microfjj-aphie  de  Beauregard  et  Galippe,  p.  821. 

(2)  MM.  Besnier  et  Doyon  [Notes  de  Kaposi,  I,  p.  168)  et  Chambard 
(Dict.  encyclop.  Pelade,  p.  286),  en  s'appuyant  sur  Tautorité  de  M. 
Lailler.  Le  passage  des  leçons  de  ce  dernier  se  rapportant  à  eo  sujet 
porte  pourtant  dans  sa  gaine,  mais  il  y  a  là  une  erreur  lypograpliique. 
11  est  peut-être  plus  intéressant  de  noter  que  le  poil  s'arrache  en  réalité 
souvent  avec  sa  gaine,  au  début,  du  moins,  de  la  maladie. 

(3;  Recherclies  de  M.  Juhel-Renoy,  citées  par  M.  Besnier.  Rapport, 
etc.,  p.  16. 

(4)  An.  de  denn.  1888,  p.  470. 
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la  racine  n'est  point  absolument  exclusive  à  l'Alopécie  en 
aires  (1),  et  que,  d'autre  part,  la  disposition  en  crosse  se 
retrouve  également,  quoique  à  un  degré  moindre,  dans  k; 
Favus.  Nous  croyons  plutôt  avec  M.  Darier  (2)  que  cette 
disposition  provient  simplement  du  défaut  de  résistance  de 
la  base  du  poil  par  suite  de  son  imparfaite  kératinisation, 
celle-ci  se  colorant  en  effet  plus  facilement  et  plus  complè- 
tement par  le  carmin  qu'à  l'état  normal. 

Les  phénomènes  de  nature  atrophique  que  nous  venons 
de  rappeler,  se  rencontrent  du  reste  non-seulement  dans 
le  poil  péladique ,  mais  encore  dans  les  follicules  ,  dont  les 
gaines  épithéliales  sont  «  festonnées  et  plissées  comme  des 
bourses  vides  »,  et  même  parfois  dans  les  glandes  sébacées, 
dont  les  cellules  ont  subi  une  sorte  de  transformation 
cornée  (o),  et  ne  sécrètent  plus  de  substance  huileuse,  d'où 
cette  sécheresse  particulière  du  cheveu  qui  précède  l'Alopécie. 

Il  faut  ajouter  en  terminant  que  le  microscope  constate 
dans  les  régions  atteintes  la  présence  plus  ou  moins  abon- 
dante de  spores  cryptogamiques.  «  11  y  en  a  plutôt  trop  que 
trop  peu,  »  dit  à  ce  sujet  M.  Ghambard  (4),  non  sans  une 
nuance  de  mélancolie.  Nous  verrons,  tout  à  l'heure,  le  rôle 
qui  leur  a  été  attribué  ou  dénié  tour  à  tour  au  point  de  vue 
pathogénique.  Pour  le  moment,  nous  nous  contentons  de 
conclure  avec  M.  Besnier  que  tous  les  caractères  énumérés 
plus  haut  paraissent  être  de  môme  nature  :  vitaux,  nécro- 
biotiques. 


(1)  Voir  la  discussion  soutenue  par  Lewiii  à  Ja  Société  de  Médecine 
de  la  Chanté  de  Berlin.  An.  de  flerni.  1889,  p.  472. 
(2;  An.  (le  rlerm.  1889,  p.  199. 

(3)  Vidal,  France  Médicale,  24  Mai  1883,  p.  719. 

(4)  Loc.  cit.,  p.  290. 
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III 


«  L'affection  se  montre  en  égale  proportion  chez  des  sujets 
»  jeunes  ou  d'âge  mùr  ,  de  l'un  ou  de  l'autre  sexe,  » 
(Kaposi)  (1).  Telle  semble  être  aussi  l'opinion  de  Durhing  (2). 
Un  très  intéressant  tableau  de  statistique  relevé  à  Vienne 
depuis  1873  à  1887,  par  Auspitz  et  H.  Hebra,et  communiqué 
à  M.  Besnier  (3),  tableau  portant  sur  35,455  cas  de  maladies 
cutanées,  il  résulte  pourtant  que  sur  136  cas  de  Pelade,  elle 
a  été  observée  95  fois  chez  l'homme  et  41  fois  seulement 
chez  la  femme  (4).  Quanta  l'influence  de  l'âge,  MM.  Besnier 
et  Doyon,  dans  leurs  notes  de  Kaposi,  la  déclarent  certaine- 
ment beaucoup  plus  Iréquente  chez  les  jeunes  sujets  des 
deux  sexes  que  chez  les  adultes. 

C'est  ainsi  que  sur  614  cas  inscrits  au  traitement  externe 
de  Saint-Louis,  de  1861)  à  1885,  on  a  compté  370  sujets  au- 
dessous  de  15  ans  (5).  Encore  convient-il  d'ajouter  qu'un 
nombre  presque  égal  de  jeunes  peladiques  (363  pendant  la 
même  période),  ont  été  soignés  aux  consultations  des  hôpi- 
taux d'enhmts.  MM.  Despine  et  Picot  (6)  précisent  même 
davantage  et  indiquent  la  deuxième  entance,  de  6  à  12  ans, 
comme  étant  l'époque  oiielle  s'observerait  le  phis  souvent. 
Nous  noterons  seulement  que  c'est  là  justement  l'âge  de  la 
fréquentation  des  écoles. 

(1)  II,  p.  169. 

(2)  Trad.  de  MM.  Barthélémy  et  Colson,  1883,  p.  .532. 

(3)  Loc.  cit.,  p.  26. 

(4)  La  même  pi'oportion  se  retrouve  à  peu  près  dans  la  statistique  de 
Dunkan  Bulkley  (de  New- York)  :  78  hommes  et  41  femmes  sur  119  cas. 
D'après  le  même  cette  prop.)rtioa  se  renvei'serait  ciiez  les  sujets  de  moins 
de  20  ans  (13  (illes  sur  23  cas).  Voir  An.  de  rlcr/n.  1890,  \i.  165. 

(5)  H.  Feulard,  Teignes  et  TeifjiWK.v,  1886,  p.  1/3. 

(6)  Maladies  de  l'enfance,  1877,  p.  577. 
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Pour  ce  ([iii  regarde  la  distribution  géographique  de  la 
Pelade  en  Europe,  M.  Besnier  insiste  sur  ce  l'ait  ({u'elle 
varie  dans  des  proportions  notables,  de  0,50% -des  maladies 
cutanées  (Hambourg,  L^'on,  etc.)  à  3%  (Lille,  Paris,  etc.) 
Il  serait  particulièrement  intéressant  de  savoir  son  degré 
de  fréquence  dans  les  diverses  régions  de  la  France.  Nous 
regrettons  de  n'avoir  pu  trouver  do  documents  précis  sur 
ce  point.  D'une  façon  générale,  pourtant,  nous  lu  croyons 
plus  rare  à  la  campagne  (dans  l'Ouest,  du  moins),  ({u'en 
ville.  Les  tableaux  très  complets,  reproduits  par  M.  Feulard 
dans  son  important  travail  (i),  donnent  bien  par  département 
et  par  année  le  chiffre  des  exemptions  militaires  pour  calvitie 
et  alopécie,  de  187o  à  1885,  mais  il  est  probable  (pie  le  plus 
grand  nombre  des  cas  se  trouve  être  la  suite  deP'avus  inv(''- 
térés,  et  ce  qui  semble  nettement  l'indiquer  est  (|ue  ce  sont 
précisément  les  mêmes  départements,  qui  fournissent  a  la 
fois  le  plus  d'exemptions  pour  teignes  et  pour  ulujxJcies. 

En  les  classant,  en  effet,  par  ordre  du  nombre  des 
exemptions ,  on  trouve  que  le  Pas-de-Calais  occupe  le 
n"  1  pour  les  teignes,  et  le  n"  2  pour  les  alopécies,  et  ainsi 
de  suite,  comme  le  montre  le  tableau  suivant  : 

Teignes  Alopécies 

Pas-de-Calais 1  2 

Côtes-du-Nord 2  3 

Seine-Inférieure —  4  i 

Finistère 6  .       4 

Et  à  la  fin  du  tableau  : 

Aube 73  74 

Charente 74  76 

Doubs 78  87 

Rhône 80  78 

Haute-Saône 86  87 

(1)  Loc.  cit.,  p.  192  et  suivantes. 
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Malgré  la  cause  d'erreur  (jue  nous  venons  d'indiquer, 
l'examen  des  exemptions  militaires,  pour  cause  d'aflections 
du  cuir  chevelu,  ne  laisse  pas  que  d'être  susceptible  de 
fournir  d'utiles  indications  sur  la  marche  de  notre  maladie 
en  France  pendant  la  période  étudiée.  En  effet,  le  nombre 
des  exemptions  pour  cause  de  calvitie  étant  de  3,671  pen- 
dant cette  période,  ce  qui  donnerait  un  chiff're  annuel  de 
■-^82  exemptions,  la  moyenne  des  sept  premières  années 
n"est  en  réalité  que  de  257,  tandis  qu'elle  s'élève  à  309  pour 
les  six  dernières.  Or,  comme  le  P'avus  diminue  peu  à  peu 
en  France,  fait  constaté  depuis  longtemps  (1),  le  nombre 
des  alopécies  Faviques  (la  tondante  guérissant  pour  ainsi 
dire  d'une  façon  constante)  suit  évidemment  la  même  marche 
descendante  que  le  Favus  lui-même,  à  quelques  années 
près,  bien  entendu.  Il  en  résulte  donc  que  la  proportion  des 
Pelades,  comprises  dans  le  nombre  annuel  des  alopécies 
constatées,  doit  nécessairement  augmenter  en  raison  inverse 
de  la  diminution  des  alopécies  Faviques ,  d'où  cette  consé- 
<|uence  forcée  que  l'augmentation  de  fréquence  de  cette 
maladie  est  au  fond  plus  accentuée  même  que  ne  semblent 
l'indiquer  les  chiffres  rapportés  (*i-dessus. 


ly 


Le  diagnostic  de  la  Pelade,  facile  d'ordinaire,  ne  laisse 
pas  que  d'offrir  parfois  certaines  difficultés,  non  pas,  il  est 
vrai,  par  rapport  aux  teignes  proprement  dites.  Même  pour 
la  pseudo-tondante,  seule  vai-iété  pouvant  prêter  à  la  confu- 
sion, les  cheveux  qui  se  trouvent  à  la  surface  des  plaques 
diffèrent   du  ])oil    tricophytique,   en  ce   ([u'ils  ne  sont  pas 

(1)  Voir  notamment  le  travail  de  M.  Bergeron  sur  la  gcofirapliic  et 
la  prophylnxio.  des  irif//,rs,  1865,  et  les  tableaux  de  M.  Feulard.  Loc.  cit. 
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engaînés,  n'offrent  pas  l'aspect  en  boudin,  et  viennent  sous 
la  pince  sans  casser  entre  les  mors,  l'examen  microscopique 
pouvant  toujours  au  reste  lever  les  doutes,  s'il  en  existait. 
La  question  peut  devenir  plus  délicate  lorsqu'il  s'agit 
d'autres  alopécies,  et,  parmi  elles,  de  celle  qui  se  montre 
aux  premières  périodes  delà  syphilis.  «  Celle-ci,  a-t-on  dit, 
»  ne  dénude  pas,  elle  éclaircit.  »  Gela  n'est  exact  que  d'une 
façon  générale,  la  chevelure  de  la  dame  aux  17  cheveux  de 
M.  Fournier,  par  exemple,  nous  semblant  avoir  été  certes 
plus  qu'éclaircie.  M.  Ghambard  (1)  cite  également  un  cas 
observé  à  l'Antiquaille,  d'alopécie  syphilitique  à  marche 
rapide  et  généralisée,  ressemblant  tellement  à  la  Pelade 
qu'il  ne  verrait  aucun  inconvénient,  dit-il,  à  la  regarder 
comme  une  Pelade  syphilitique.  Il  est  vrai  que  des  types 
aussi  intenses  ne  se  comprennent  guère  sans  d'autres 
manifestations  concomitantes  de  nature  à  éclairer  le  dia- 
gnostic, mais,  môme  dans  les  cas  où  elle  opère  moins  en 
grand,  la  syphilis  peut  avoir  aussi  son  alopécie  partielle, 
«  qui  dénude  le  crâne  par  îlots  ».  C'est  la  syphilide  pity- 
riaaiforme ,  consistant  en  des  rougeurs  éparses  «  assez 
»  pâles  de  ton  pour  échapper  à  V examen  le  plus  souvent, 
»  et  recouvertes  d'une  desquamation  très  fine,  à  peine 
>  appréciable  pour  l'observateur  non  prévenu  (2).  »  Bien 
qu'ici  l'existence  d'une  lésion  locale  sépare  nettement  cette 
alopécie  de  la  Pelade ,  encore  convient-il  d'avoir  présente  à 
l'esprit  la  possibilité  d'une  telle  confusion.  D'après  M.  Darier, 
du  reste,  les  cheveux  de  l'Alopécie  syphilitique  différent 
histologiquement  de  ceux  de  l'alopécie  peladique,  en  ce  que, 
pour  la  grande  majorité ,  ils  tombent  presque  à  l'état  physio- 
logique :  il  n'y  aurait  donc  là  qu'une  sorte  de  mue.  «  Autour 
>>  d'une  plaque  peladique ,  dit  M.  Darier,  on  trouve  encore 

11)  Loc.  cit.,  p.  295. 

(2)  A.  Fournier,  Leçons  sur  la  si/p/iilis,  187.3,  p.  458  et  454. 
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»  beaucoup  de  clieveux  à  bulbe  plein  normaux,  mais  le 
»  nombre  de  ceux  qui  sont  atrophiés  est  bien  plus  eonsidé- 
»  rable  que  dans  l'alopécie  syphilitique.  A  côté  de  la 
»  différence  de  nombre,  il  y  a  une  différence  de  degré  et 
»  d'étendue  de  l'atrophie.  »  (1) 

(Juant  aux  alopécies  plus  ou  moins  marquées  se  montrant 
souvent  dans  la  convalescence  des  maladies  graves,  après 
la  lièvre  typhoïde  notamment,  nous  croyons  qu'il  est  bien 
difficile  de  les  confondre  avec  la  Pelade,  étant  donné  surtout 
(|ue  les  renseignements,  contrairement  n  ce  qui  peut  se 
passer  pour  la  vérole,  ne  manquent  guère  d'être  fournis  au 
médecin  par  le  malade  lui-même. 

Les  alopécies  localisées,  suite  de  traumatismes,  de  vieux 
favus  ou  de  manifestations  lupiques,  présentent  des  traces 
cicatricielles  qui  empêchent  toute  confusion  .  mais  nous 
croyons  devoir  insister,  et  pour  cause,  sur  les  calvities 
partielles  pouvant  succéder  chez  l'enfant  à  des  impétigos 
rebelles  guéris.  Le  cas  peut  être  ici  d'autant  plus  délicat  que 
parfois  ce  n'est  que  par  hasard  et  lors  de  la  coupe  des  cheveux 
que  ces  plaques  sont  découvertes.  Quand  de  plus,  comme 
cela  nous  est  arrivé,  l'existence  antérieure  des  gourmes  n'est 
pas  connue  de  ceux  qui  amènent  l'enfant,  que  le  siège  de 
l'alopécie  se  trouve  derrière  l'oreille,  le  problème  se  com- 
plique encore,  et  en  dehors,  bien  entendu,  des  renseigne- 
ments fournis  par  le  microscope  (encore  ceux-ci  peuvent- 
ils  être  bien  frustes  dans  certains  cas  de  Pelade  débutante), 
nous  ne  voyons  guère  pour  éclairer  la  situation  que  la 
fixité  de  la  dimension  des  plaques  (Lailler),  excellent  signe, 
il  est  vrai,  mais  bien  tardif  dans  quelques  occasions,  oii  il 
peut  y  avoir  utilité  pour  l'enfant,  et  pour  le  médecin,  i\ 
formuler  un  diagnostic  à  bref  délai. 

La  même  remanjuc  pourrait  être  faite  à  pro{)OS  d(,'   trau- 

(1)  An.  de  devin.  1889,  p.  198. 
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matismes  ayant  amené  la  chuîc  d.'s  cheveux  sur  un  espace 
circonscrit  et  sans  apparence  de  tissu  cicatriciel.  C'est  ainsi 
que  Behrend  a  vu  chez  un  enfant  une  plaque  complètement 
dépourvue  de  cheveux,  blanche  et  lisse,  de  la  ju-randeur 
d'une  pièce  de  un  franc,  et  tout  à  fait  analogue,  dit-il.  à  de 
l'alopécie  en  aires.  Cette  plaque  située  à  l'occiput  s'était 
produite  sur  un  hématome  survenu  à  la  suite  d'une  chute  (1). 
Nous  considérons  comme  une  rareté  le  fait  d'un  traumatisme 
assez  violent  pour  amener  une  semblable  chiite  de  cheveux 
sans  production  de  cicatrice.  Du  reste ,  ici  se  poserait  la 
question  de  savoii'  s'il  y  a  lieu  de  faire  un  diagnostic  diffé- 
rentiel. 

Nous  ne  citerons  également  que  pour  mémoire  certains 
cas  d'alopécie  liizarres,  dûs  par  exemple  au  contact  habituel 
de  corps  durs  (garçon  épicier,  de  M.  Lailler)  (2),  où  à  l'enlè- 
vement des  cheveux  par  grattage  [irichomanie  de  M. 
Besnier)  (3). 

Le  diagnostic  serait  alors  simplifié  par  les  traces  d'irri- 
tation cutanée ,  suite  du  frottement  du  corps  dur  dans  le 
premier  cas,  et  des  grattages  opérés  dans  le  deuxième,  et 
en  dernier  recours  par  les  renseignements  des  intéressés. 


il)  An.  de  demi.  1889,  p.  469. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  51. 

(3)  Ali.  de  dcrm.  188!),  p.  410.  Au  point  de  vue  spécial  qui  nous 
occupe,  cette  dernière  forme  d'alopécie  pourrait  se  scinder  suivant  que 
les  cheveux  sont  cassés  par  grattage  (ce  qui  simulerait  alors  surtout  la 
pseudo-tondaiitc),  ou  arrachés  complètement,  ce  serait  alors  véritable- 
ment la  trichotillo/naine  de  M.  Hallopeau.  Nous  avons  vu,  il  y  a 
quelques  mois,  un  beau  ca>5  de  cette  dernière  forme  chez  un  gar<;on  de 
9  ans  qui  avait  fini  par  déterminer  une  plaque  absolument  glabre  à  la 
tempe  droite. 
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Nous  voici  arrivé  à  la  partie  de  beaucoup  la  p  us  délicate 
de  notre  tâche. 

Quelle  est  l'étiologie  de  la  Pelade  et  quelle  est  sa  place 
dans  l'ordre  nosologique  f 

Ici,  les  opinions  ont  tellement  varié,  les  systèmes  les  plus 
différents  se  sont  jusqu'à  aujourd'hui  si  souvent  remplacés 
les  uns  les  autres,  que  lemeilleui-moj^en  de  s'y  reconnaître 
quelque  peu  semble  être  d'adopter  l'ordre  chronologique. 

Nous  devons  donc,  au  risque  de  paraître  avoir  la  pré- 
tention de  faire  un  historique  complet  de  la  question, 
rechercher  à  quelle  époque,  et  par  qui  elle  a  été  pour  la 
première  fois  observée  et  décrite. 

Celse  a-t-il  connu  la  Pelade  f  On  l'a  dit,  et  le  nom  d'arca 
Ceisi  est  même  encore  un  des  synonymes  employés  à 
l'étranger  pour  la  désigner.  Hébra  et  Kaposi  pourtant  se 
sont  élevés  contre  cette  appellation,  et  ce  dernier  (1)  déclare 
qu'elle  est  probablement  restée  inconnue  du  médecin  Romain, 
et  que  dès  lors  ce  terme  n'est  pas  justifié.  Il  est  certain, 
ainsi  que  le  dit  M.  Besnier  (2),  que  le  terme  d'alopecia 
ar'eata  ne  se  trouve  pas  en  ses  œuvres,  le  mot  area,  qu'il 
n'emploie  du  reste  qu'au  pluriel,  signifiant  simplement  «  es- 
pace vide  »  et  ici  «  calvitie  limitée  ».  Pourtant,  quand 
il  dit  (3)  que  l'espèce,  dite  ophiase  (qu'il  oppose  à  l'alopécie 
qui,  elle,  n'aurait  pas  de  mode  particulier  d'extension) 
commence  à  la  région  occipitale ,  qu'elle  n'excède  pas  la 
largeur  de  deux  doigts,  et  envoie  deuœ  prolongements 
qui  rampent  jusqu' aux  oreilles ,  il  nous  semble  que  cette 

(1)  Trad.  de  MM.  Besnier  et  Doyon,  II,  p.  163. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  6  (note). 

(3)  Traduction  Nisard,  Paris  1846,  p.  170. 
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calvitie  partielle,  ({ui  siège  entre  Tocciput  et  l'oreille, 
ressemble  d'assez  près  à  une  plaque  de  Pelade,  pour  qu'on 
puisse  supposer  que  cette  affection  se  trouve  au  moins  avoir 
été  comprise  dans  celles  que  Celse  a  voulu  décrire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  pour  trouver  des  renseignements  plus 
précis,  il  faut  franchir  une  longue  suite  de  siècles.  Laissant 
de  côté  Jonston  (16(30)  qui,  d'après  M.  Besnier,  aurait  eu 
le  premier  le  mérite  d'employer  le  terme  d^area  (1),  ce  n'est 
qu'à  la  fin  du  XVIII%  que  Sauvages  (2)  a  donné  sous  le  nom 
CCalopecia  arcata  ou  area  Jonston  une  description  l)ien 
confuse  encore  de  la  Pelade,  qu'il  place  dans  la  classe  de  ses 
cachexies  anonnales.  «  C'est  celle,  dit-il,  dans  laquelle  les 
»  cheveux  tombent  par  bandes...  Elle  se  manifeste  sous 
»  toutes  sortes  de  figures...  Elle  affecte  la  barbe  et  les  che- 
»  veux  et  vient  à  tout  âge  »  et  il  ajoute  qu'elle  est  difficile 
à  guérir  quand  la  peau  est  épaisse,  grasse  et  entiè- 
rement lisse.  Malheureusement  il  conserve  à  côté  l'ophiase 
énigmatique  de  Celse,  ce  ({ui  permettrait  de  croire  que,  s'il 
décrit  à  peu  près  exactement  la  Pelade,  il  ne  l'a  pas  absolu- 
ment distinguée  des  autres  alopécies. 

Bateman  (3),  au  contraire,  en  donne  une  description  qui , 
à  ne  prendre  que  les  points  principaux,  ne  serait  désavouée 
par  aucun  dermatologiste  contemporain.  Non-seulement 
Bateman  décrit  et  dessine  exactement  la  maladie,  mais  il  la 


') 


(1)  Il  serait  pourtant  injuste  de  passer  complètement  sous  silence  le 
nom  du  médecin  Genevois,  J.-J.  Manget.  Si,  dans  sa  description  des 
diverses  sortes  d'alopécies,  il  en  est  resté  à  la  conception  de  Celse,  il  semble 
avoir  une  certaine  idée  des  altérations  que  peuvent  subir  les  poils  dans 
notre  maladie.  Voici,  du  reste,  le  passage  :  «  Praetereain  ophiasi  majus 
»  causce  vitium  est  ut  non  solum  pilorum  rcuUces,  sed  et  cniicnla 
»  erodatur.  »  Blbliot.  médico-pratique,  Genève  1698.  IV,  p.  277. 

(2)  Nosologie  méthodir/ue,  etc.  Edition  française,  par  Gouvion,  Lyon. 
1772,  IX,  p.  535. 

(.•^)  A  prntical  sijaopsi.-i.  etc.  Traduotion  Bertrand,  1820,  p.  220. 
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classe  et  en  fait  une  variété  de  teigne,  le  Porriyu  decalvans, 
en  supposant  pour  le  besoin  de  sa  cause  des  pustules  qui 
n'existent  pas  (1)  .Encore conviendrait-il  défaire  remarquer 
pour  sa  décharge  la  forme  éminemment  dubitative  qu'il 
a  soin  d'employer  sur  ce  point.  Du  reste,  est-il  bien  exact 
de  dire  que  ce  soit  absolument  de  toute  pièce  qu'il  a  inventé 
les  petites  pustules,  dont  li  admet  l'existence  comme  possi- 
ble? Pour  répondre  à  cette  question,  il  suffit  de  rappeler 
que  ces  pustules  ont  été  vues  depuis  par  d'autres  observa- 
teurs que  le  grand  analyste  Anglais,  et  que  ces  observateurs 
s'appellent  Lailler,  Besnier,  Quinquaud^  Brocq,  etc.,  et  est- 
il  bien  juste  de  lui  reprocher  de  n'avoir  pas  délimité  d'une 
façon  impeccable  son  Poj-riyo decalvans,  et  d'en  avoir  élargi 
le  cadre  jusqu'à  y  faire  rentrer  ces  Alopécies,  acnés  ou 
folliculites  décalvantes,  dont  l'étude,  on  peut  le  dire,  est 
encore  à  l'ordre  du  jour  actuellement. 

Dans  tous  les  cas,  il  est  certain  que  son  émule  Français, 
Alibert,  lui  est  inférieur  sur  ce  point,  et  qu'au  milieu  des 
rameaux  touffus  de  son  arbre  des  dermatoses,  notre  maladie 
perd  son  individualité  entre  sa  porrigine  tonsurante  d'une 
part,  qu'il  déclare  (2)  être  à  la  ibis  le  Porrigo  decalvans  de 
Bateman  et  la  teigne  tondante  de  Malion(qui,  elle,  est  sûre- 
ment la  tricophytie),  et,  d'autre  part,  son  étrange  conception 
d'une  maladie  de  nature  faveuse  uniquement  constituée  par 
la  calvitie  (favus  sine  favis)  «  qu'il  ne  faut  pas  confondre, 
>  dit-il,  avec  les  alopécies  partielles,  où  la  peau  est  lisse  »  (?) 

(1)  Ce  fut  Rayer  en  1827,  qui,  reproduisant  la  description  du  Porrigo 
deccdcans  de  Bateman,  déclara  le  premier,  avec  son  sens  clinique 
habituel  qu'il  n'existait  dans  cette  affection  aucunes  «  vésicule,  pustule, 
ou  autres  formes  plilegmasiques.  »  Tndti'  des  maladies  de  ta  peau, 
I,  p.  373). 

(2)  Traité  des  rlermatoses,  1832,  I,  p.  469  et  471.  Le  précis  de  1818  ne 
fait  même  pas  mention  du  Porrirjo  de  Bateman,  dont  l'ouvrage,  il  est 
vrai,  paru  en  1813,  n'avait  pas  encore  été  traduit  en  Français. 
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Cette  individualité,  Cazenave  ne  sût  pas  non  plus  la 
dégager  de  nouveau.  Il  sépare  (1),  bien  plus  nettement 
qu'Alibert,  \ePorrigo  decalvans  de  V herpès  fonsurant,  mais 
c'est  pour  en  faire  une  variété  de  vitilifio,  en  donnant  du 
reste  à  ce  mot,  comme  Alibert  l'avait  fait,  le  sens  de  déco- 
loration, erreur  malheureuse  sans  doute,  mais  ne  méritant 
peut-être  pas  complètement  d'être  «  stigmatisée  par  les 
>  points  exclamatifs  des  dermatologistes  futurs  (2).  »  Non- 
seulement  M.  Besnier  a  plaidé  récemment  les  circonstances 
atténuantes  pour  l'élève  de  Biett,  mais  il  déclare  que  l'ana- 
logie entre  les  deux  affections  peut  être  telle,  qu'à  moins 
de  supposer  la  superposition  exacte  de  la  Pelade  et  du 
Vitiligo,  il  est  impossible  dans  certains  cas  de  faire  un 
autre  diagnostic  que  Vitiligo  avec  Alopécie.  Bien  plus,  si 
cliniquement  Cazenave  est  dans  Terreur,  ne  devons-nous 
pas  reconnaître  aujourd'hui  qu'il  ne  pouvait  mieux  choisir 
qu'en  confondant  l'Alopécie  en  aires  avec  une  maladie  qu'on 
tend  de  plus  en  plus  à  relier  à  des  altérations  du  système  ner- 
veux (3). 

Gibert  paraît  s'être  éloigné  davantage  de  la  vérité, 
en  déclarant  (4)  que  le  Porrigo  decalvans  devait  être 
regardé  comme  une  forme  particulière  du  Pityriasis  capitis 
propre  aux  adultes. 

Remarquons  au  surplus,  que  jusqu'à  l'époque  où  nous 
sommes  rendus  (vers  1840),  la  classification  nosologique  de 
la  Pelade  n'offrait  en  somme  qu'un  intérêt  théorique.  Il  en 
fût  tout  autrement,  quand  un  médecin ,  qui  devait  mourir 


(1)  Annales  c/cs  maladies  de   la  peau,   1843,  p.    .38   et    Traité  des 
maladies  du  cuir  chevelu,  1850.  Section  III,  ch.  I,  p.  280. 

(2)  Chambard,  Loc.  cit.,  p.  284. 

(3)  Voir  la  thèse  de  Lebrun,  élève  de  Leloir  :  du   vitiligo  d'origine 
nerveuse.  Lille  1886. 

(4)  Traité  pratique  des  maladies  de  la  peau,  1839,  p.  305. 
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trop  tôt  pour  la  science,  vint  annoncer  (1)  qu'un  élève  d'un 
collège  de  Paris,  présentant  en  avant  de  l'oreille  une  place 
dégarnie  de  cheveux,  avait  contagionné  son  voisin  de  classe, 
et  que  ces  deux  cas  avaient  été  suivis  de  six  autres  absolu- 
ment identiques,  et  Gillette  conclut  naturellement  que  cette 
Alopécie  partielle,  comme  il  l'appelle,  semble  être  conta- 
gieuse, et  qu'il  serait  prudent  d'isoler  les  premiers  sujets 
chez  lesquels  elle  se  manifeste  dans  une  grande  réunion 
d'enfants. 

Ainsi  voilà  clairement  énoncé  le  fait  de  la  transmissibilité 
de  notre  maladie,  et,  comme  conséquence  pratique,  la 
nécessité  de  mesures  de  précaution  à  prendre  contre  son 
extension.  Gillette,  du  reste,  ne  fait  que  citer  ce  qu'il  a 
observé,  sans  en  rechercher  la  cause. 

Cette  cause,  ce  fut  un  médecin  Alennois  fixé  à  Paris, 
Grub.y,  qui  devait  la  chercher  et,  selon  quelques-uns,  la 
trouver. 

Après  avoir,  sinon  découvert,  du  moins  décrit  le  myco- 
derme  du  Favus,  et  déterminé  dans  tous  les  cas  son  rôle 
pathogénique ,  Gruby  communiquait  successivement  à 
l'Académie  des  sciences  en  1842  et  1843  sa  découverte  de 
cryptogames  analogues  dans  la  Mentagre  et  le  Porrigo 
decalvans  ,  auquel  il  donnait  en  conséquence  le  nom  de 
Phyto-alopécie,  proposant,  en  outre  (2),  d'attribuer  au  cryp- 
togame, cause  efficiente  de  cette  dernière  maladie,  la  déno- 
mination de  microsporon  A iidouini,  en  ï honneur  do  l'au- 
teur de  la  découverte  de  la  nature  de  la  muscanline. 
«  Les  microsporons ,  disait-il ,  qui  constituent  la  phyto- 
»  alopécie ,  ressemblent  à  ceux  que  j'ai  décrits  dans  la 
»  phyto-mentagre,  ils  s'en  distinguent  par  le  siège,  ils  sont 
»  placés  autour  des  cheveux  dans  leur  partie  aérienne,  etc.  » 

(1)  Gasette  médicale,  1839,  p.  573. 

(2")  Comptes-rendus  de  F  Académie  des  sciences,  1843,  XVII,  p.  301. 
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Griiby  allait  plus  loin,  et  déclarait,  ainsi  que  l'avait  fait 
Gillette  guidé  par  l'observation  clinique,  que  la  nature 
végétale  du  Porrigo  devait  le  laire  considérer  comme  conta- 
gieux, et  nécessiter  qu'on  prenne  à  son  égard  des  pré- 
cautions comme  pour  le  Favus  et  le  Mentagropliytie. 

Non-seulement  par  ces  derniers  mots  Gruby  établissait 
d'une  façon  explicite,  à  laquelle  on  n'a  peut-être  pas  assez 
rendu  justice,  ce  qu'on  a  nommé  depuis  ta  triade  teigneuse^ 
mais  encore  il  semblait  pressentir  «  la  révolution  dermato- 
»  logique,  comme  le  dit  M.  Lailler  (1),  que  devait  effectuer 
»  Bazin  quelques  années  plus  tard,  en  établissant  la  grande 
»  classe  des  affections  cutanées  parasitaires  dans  ses 
»  recherches  sur  la  nature  et  le  traitement  des  teignes,  » 
ouvrage  qui  marque  dans  l'histoire  des  sciences  médicales 
une  date  dont  l'importance  croît  de  jour  en  jour  dans  des 
proportions  de  nature  à  déconcerter  l'esprit. 

Ces  teignes,  Bazin  (2)  en  établissait  cinq  espèces,  dont 
les  deux  dernières  (les  seules  qui  nous  intéressent)  étaient 
la  teigne  achrômateuse  et  la  teigne  décalvante ,  reconnais- 
sant comnje  cause,  la  première,  le  microsporon  Audouini, 
et  la  deuxième,  le  microsporon  decalvans,  sans  s'expliquer 
très  clairement  sur  les  différences  qui  pouvaient  séparer  ces 
deux  parasites.  Aussi,  dans  ses  leçons  de  1857,  reprenant  le 
vieux  mot  de  Pelade  qui,  du  reste,  n'avait  jamais  complète- 
ment disparu  de  la  langue  médicale  (3),  il  lui  donnait  un 
sens  défini,  et  désignait  sous  ce  nom  les  deux  teignes  consi- 
dérées comme  de  simples  variétés  de  la  même  maladie.  «  Je 
réunis  sous  le  nom  de  «  Pelade  »  les  deux  teignes  achrô- 


(1)  Loc.  cit.,  p.  4. 

(2)  Recherches  sur  (a  nature  et  le   traitement  des   tcifjnes,  1853,  et 
sur  les  teignes  achromateuses,  1853. 

(3)  Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  1819,  t.  40,  p.  80  :  Pelade. 
C'est  encore  ici  l'alopécie  avec  desquamation  épidermique. 
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mateuse  et  décalvante,  »  écrivait-il  encore  en  1862  (1).  Ce- 
pendant il  devait  plus  tard  modifier  encore  sa  conception 
de  la  pelade,  et  la  séparer  de  nouveau  (2),  en  continuant  à 
réservera  l'achrômateuse  (pelade  vraie)  le  microsporon  Au- 
douini,  et  en  attribuant  à  la  décalvante  non  plus  un  microspo- 
ron decalvans,  comme  en  1853,  mais  un  triœphylon  decai- 
vans,  qui  ne  serait  autre  chose  que  le  tricophyton  tonsurans 
de  Malmsten,  arrivé  à  une  période  plus  avancée,  et  ayant 
subi  une  sorte  de  transformation  sénile. 

Ce  défaut  de  précision  et  ces  variations  d'opinion  faisaient, 
on  le  comprend,  la  partie  belle,  non  seulement  aux  contemp- 
teurs systématiques  des  nouvelles  doctrines,,  comme  Grisolle, 
qui,  en  1855,  doutait  encore  de  la  nature  parasitaire  du  Fa- 
vus  (3),etCazenave,  qui  devait  jusqu'à  la  fin  «  protester  contre 
»  l'audacieux  envahissement  de  la  pathologie  par  les  pré- 
»  tendus  champignons  (4),  »  mais  encore  à  ceux  qui,  plus 
modérés,  admettaient  plus  ou  moins  volontiers  la  nature 
végétale  de  la  faveuse  et  de  l'herpès  tonsurant,  mais  atta- 
quaient principalement  les  conceptions  de  Bazin  relatives  à 
la  pelade.  Parmi  ceux-ci,  Chausit  eut  surtout  le  don  d'exas- 
pérer son  adversaire  dans  des  articles  parus  dans  V Union 
Médicale  en  1863,  où  il  employait  tour  à  tour  les  argu- 
ments sérieux  et  les  formes  ironiques.  Reprochant  par 
exemple  à  Bazin  d'avoir  dit  que  le  pigment  était  absorbé 
par  le  parasite,  il  signalait  «  le  génie  malfaisant  du  micros- 
»  poron.  Ce  parasite,  le  plus  petit  de  tous,  détruit  non  seu- 
»  lement  le  poil,  mais  il  dévore  la  matière  pigmentaire,  en 
>  exerçant  sur  elle  une  intluence  si  pernicieuse  que  tout 


(1)  Leçons  sur  les  ojfections  ciitaiiî'Gs  parasitaires,  1862,    p.  47,  et 
Leçons  sur  les  affections  cutanées  artificielles,  1862,  p.  133. 

(2)  Dictionnaire  encyclopédie  ne;  1873;  Microscoporon,  p.  GIO 

(3)  H.  Feulard,  Loc.  cit.  p.  47. 

(4)  Bibliothèque  ntédicalc,  1873,  p.  4Ô. 
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y>  retour  du  pigmentum  est  impossible,  même  après  la  mort 
»  de  ce  méchant  petit  cryptogame...  » 

Devant  ces  diatribes,  on  excuse  pi'esque  Bazin  d'avoir, 
dans  la  conscience  de  sa  supériorité,  accusé  Chausit  de 
manquer  de  bonne  foi  à  son  égard  (1). 

De  toutes  ces  controverses,  si  loin  de  nous  aujourd'hui, 
nous  ne  retiendrons  qu'une  chose,  c'est  qu'au  milieu  de 
l'œuvre  de  génie  du  maître,  la  question  de  la  pelade  était 
restée,  même  en  France,  «  lo  point  faible  »  de  la  doctrine 
de  Bazin,  et  le  fait  fut  officiellement  constaté  en  1874,  lors- 
que MM.  Lailler,  Aidai  et  FJergeron  vinrent  déclarer  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  avoir  vainement  cherché  le 
parasite  de  cette  affection  (2). 

Qu'étaient  donc  au  juste  les  spores  décrites  tour  à  tour 
par  Gruby  et  Bazin,  car  il  semlile  bien  inadmissible  que  de 
tels  observateurs  aient  pu  se  laisser  égarer  à  ce  point  par 
«  les  illusions  du  microscope  vi*  Si  ils  ont  décrit  des  spores, 
c'est  que  ces  spores  existaient.  Il  est  probable  pour  nous 
qu'en  réalité  il  s'agissait,  soit  de  ces  productions  banales, 
qualiiiées  depuis  irrévérencieusement  du  nom  de  champi- 
rpions  des  serviettes,  soit  de  cas  de  tricophytie,  et  ce 
qui  pourrait  peut-être  le  faire  croire,  est  que  Bazin 
avouait  lui-même  «  que  les  caractères  objectifs  de  ces 
»  diverses  espèces  ne  sont  pas  toujours  si  nettement  accu- 
»  ses  qu'on  ne  puisse  les  confondre  à  un  examen  super- 
»  ficiel  (3).  » 

Toujours  est-il  que  la  question  semblait  jugée,  quand 
MM.  Malassez  et  Gourrèges  (-1)  annoncèrent  qu'ils  avaient 
retrouvé  le  parasite,  non  plus,  il  est  vrai,  à  l'état  de  spores 


(1^  Examen  critiqvc,  etc.,  1866,  p.  166. 

(2)  Besnier.  Loc.  cit.,  p.  9. 

(3)  Leçons  sur  les^  a^ffcrtions  artifict elles,  1862,  p.  133. 

(4)  Thèse  de  Paris,  1874. 
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siégeant,  comme  le  voulait  Gruby.  dans  la  partie  aérienne 
des  cheveux,  mais  «  dans  les  pellicules  épidermiques  qui 
»  résultent  du  grattage  fait  sur  ces  plaques  dénudées,  et 
sur  les  parties  de  la  peau  qui  les  entourent.  »  C'est  en  ces 
termes  que  M.  le  professeur  Hardy  (1)  vient  couvrir  de  sa 
haute  autorité  ce  nouveau  parasite,  qui  cependant  ne  devait 
pas  être  plus  heureux  dans  cette  dernière  incarnation  que 
précédemment. 

Dès  1878,  M.  Lailler  (2),  sans  nier  son  existence,  doute 
fort  de  son  rôle  dans  la  production  de  la  pelade,  et,  après 
avoir  exposé  les  difficultés  d'expliquer  par  son  interven- 
tion l'achrômie  de  la  peau,  reprenant  la  grave  objection 
formulée  par  Xystrom  (3),  déclare  que  les  spores  signalées 
par  MM.  Malassez  et  Gourrèges  pouvaient  se  trouver,  et  se 
trouvaient  chez  les  sujets  dont  le  cuir  chevelu  «  était  par- 
faitement sain  V.  MM.  Vidal  et  Besnier  sont  encore  plus 
affirmatifs.  Pour  eux,  non  seulement  le  parasite  de  Malassez, 
mais  encore  ceux  décrits  par  Eischorst,  en  1879,  et  Majocclii, 
en  1882,  sont  banals  et  non  pathogènes.  Ils  ne  le  sont  pas 
de  leur  nature  et  ils  ne  semblent  pas  l'être  non  plus,  comme 
le  supposait  G.  Pellizari  (de  Pise)  (5),  d'une  façon  méca- 
nique, en  gênant  par  compression  la  vitalité  du  bulbe. 

La  même  conclusion  s'imposerait  à  l'égard  du  micrococ- 
cus  (Jecalrans,  de  George  Thin  (de  Londres)  (6),  siégeant, 
d'après  celui-ci,  dans  la  gaine  interne  de  la  racine  des  che- 
veux, ce  parasite  ayant  été  retrouvé  par  Bizzozéro  et  Bor- 
doni  (7),  sur  des  sujets  en  parfaite  santé,  et  il  serait  abso- 

(1)  Traité  des  maladies  de  la  peari,  1886^  p.  411. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  86. 

(3)  An.  de  dern.,  1875,  p.  440. 

(4)  France  médicale,  1883,  p.  718,  et  Rapport  à  l'Académie,  p.  10. 

(5)  An.  de  demi.,  1884,  p.  586 

(6)  Mon.  fur  praktische  Dern,  1885,  N°  28. 

(7)  Fortsh.  der  médic,  1886,  N°  5. 
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Jument  de  même  des  microcoques  décrits  la  même  année 
dans  les  archives  de  Yirchow  par  Van  Sehien  (1). 

Il  nous  reste  à  signaler  la  nouvelle  théorie  défendue 
par  A.  R.  Robinson  (de  New-York)  (2),  d'après  laquelle 
Talopécie  en  aires  serait  une  maladie  parasitaire  des  vais- 
seaux et  des  espaces  lympiiatiques,  causée  par  des  cocci 
analogues  au  Staphylococcus  pyuyenes  aureus,  microco- 
ques  déterminant  une  prolifération  conjonctive  dans  les 
parois  vasculaires,  et,  par  suite,  un  afflux  sanguin  insuffi- 
sant dans  les  diverses  couches  de  la  peau,  d'où  Taltéra- 
tion  nutritive  du  follicule  pileux.  D'après  M.  Leloir  (3),  ces 
prétendus //^/c^'ococr/  ne  seraient  autre  chose  que  des  mast- 
zellen  d'Erlich,  ou  même  des  granulations  de  matière  colo- 
rante précipitée.  Nous  verrons  plus  loin  que  d'autres 
considérations,  tirées  du  siège  profond  assigné  à  ces  orga- 
nismes présumés,  semblent  s'opposer  d'autre  part  à  l'a- 
doption des  idées  de  Robinson. 

En  somme,  le  parasite  de  la  pelade,  si  tant  est  qu'il 
existe,  serait  encore  à  trouver  (4).  Tel  paraît  être  sur  ce 
point  le  bilan  de  ce  qui  précètle. 

Nous  disons  :  Si  tant  est  qu'il  existe,  c'est  qu'en  effet  si, 

(1)  Arch.  de  Virc/ioa ,  1885,  p.  327.  V.  l'analyse  faite  pai- M.  Brocq, 
des  travaux  de  Michelson  et  Binder  relatifs  à  ce  sujet,  Gcuctte  hcbd. 
(le  méJeclnc,  1887,  p.  307.  V.  également  Reçue  des  sciences  médicales, 
XXIX,  p.  615. 

'2)  An.  de  denn.,  1889,  p.  470. 

(3)  Communication  à  l'Académie  de  Médecine  du  2(i  Juin  1888,  dans 
le  Bulletin  médical,  p.  84. 

{i)  Mentionnons  enfin,  pour  terminer  cette  trop  longue  énumération, 
les  travaux  tout  récents  de  M.  le  D'  Germaix,  médecin-major  au  132e  ré- 
giment de  ligne.  Quelque  intérêt  que  présentent  ces  recherches,  intérêt 
affirmé  par  la  récompense  décernée  à  leur  auteur  par  l'Académie  de 
Médecine,  il  ne  semble  pas  qu'elles  soient  de  nature,  jusqu'à  ce  jour 
du  moins,  à  infirmer  la  conclusion  ci-dessus  formulée.  V.  du  reste 
Bulletin  de  r  Académie,  1890,  n"  46,  p.  682  et  suiv. 
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en  France  et  depuis  Gillette,  à  qui,  nous  l'avons  vu.  revient 
l'honneur  d'avoir  constaté  avant  Gruby  et  Bazin,  le  pouvoir 
contagieux  de  cette  maladie,  son  origine  parasitaire  a  été 
acceptée  par  la  presque  totalité  des  médecins,  non  seule- 
ment en  théorie,  mais  encore  au  point  de  vue  pratique,  et 
avec  toutes  les  conséquences  que  comporte  cette  opinion  (i), 
il  n'en  a  pas  été  de  même  à  l'étranger. 

Sans  parler  du  patriarche  de  la  dermatologie  anglaise, 
Erasmus  Wilson  ,  qui  niait  à  la  fois  l'origine  végétale  de 
toutes  les  teignes  (2),  les  chefs  des  écoles  dermatologiques 
allemandes  et  anglo-américaines  (3),  non  seulement  ont 
rejeté  depuis  longtemps  l'alopécie  en  aires  du  rang  des 
affections  parasitaires,  mais  en  ont  fait  le  résultat  d'un 
trouble  nerveux  spécial,  d'une  trophonévrose,  en  se  fondant 
non-seulement  sur  l'absence  de  parasites  certains ,  mais 
encore  sur  l'anatomie  pathologique,  la  symptomatologie  et 
la  marche  générale  de  la  maladie. 

On  est  contraint  d'avouer  à  ce  sujet,  que  sur  ce  nouveau 
terrain  les  arguments  abondent,  arguments  tellement  pro- 
bants et  décisifs  qu'ils  semblent  de  nature  «  à  faire  accepter, 
>  dit  M.  Besnier,  sans  en  comprendre  le  mécanisme  ni  le 
»  mode  instrumental,  la  théorie  de  la  Pelade  nerveuse  et 
»  trophonévrotique.  » 

En  effet,  la  rapidité  avec  laquelle  se  développent  les 
plaques  d'alopécie,  leur  localisation  presque  spéciale   (4), 

(1)  Bergeron,  Loc.  cit.,  Lailler.  Renie  (/'hygiène  et  de  police  sani- 
taire, 1885,  p.  580. 

(2)  Sur  la  phyto-pathologie  delà  peau,  dans  la  Britl.-^h  and  Foreign 
mêdl.co-chinirfj.  rerietr.   Janvier  1864. 

(3)  Sic  :  Hebra,  trad.  Dotjoii,  II,  p.  200;  Kaposi,  trad.  Be^^nier  et 
Ddijon,  II,  p.  167  ;  Rindfleisch  :  arch.  fur  derii.  and  ■■^'/p/f-,  1860, 
p.  483;  Durhing,  trad.  Bartlièlemtj  et  Cohon,  p.  532. 

(4)  Voir  par  exemple  le  moulage  n°  763  (vitrine  III  i,  du  musée  de 
Saint-Louis  (service  de  M.  Vidal).  L'alopécie  embrasse  exclusivement 
et  symétriquement  le  territoire  innervé  par  l'occipital. 
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qui  lie  s'explique  guère  avec  Thypothèse  de  parasites  pou- 
vant aussi  bien  en  somme  débuter  au  sommet  de  la  tête 
qu'à  sa  partie  occipitale ,  la  nervosité  particulière  qu'on  a 
cru  remarquer  chez  la  plupart  des  sujets  atteints  (c'est  ainsi 
qu'on  a  expliqué  la  présence  exceptionnelle  des  Pelades 
après  le  siège  de  Paris ,  fréquence  constatée  (1)  par  M. 
Hardy) ,  Texistence  d'émotions  vives  ayant  précédé  sou- 
vent le  développement  de  la  maladie  (2),  la  coïncidence  de 
lésions  non  douteuses  du  système  nerveux  central  ou  péri- 
phérique (3),  les  altérations  enfin  du  poil  péladique,  altéra- 
tions «  trophopathiques  et  non  parasitaires,  »  tous  ces 
caractères  s'appliquent  nettement  à  une  maladie  d'origine 
nerveuse,  d'autant  plus  qu'il  est  certain  que  cette  théorie  a 
à  son  actif  des  faits  de  physiologie  expérimentale,  et  qu'on 
est  arrivé  à  produire  l'alopécie  en  aires  chez  de  petits 
animaux,  en  pratiquant  l'extirpation  du  ganglion  spinal  du 
deuxième  nerf  cervical.  (Expériences  de  Max  Joseph,  et  de 
Mibelli)  (4).  Non-seulement  ces  expérimentateurs  ont  déter- 
miné ainsi  la  chute  despoilschez  leurs  sujets,  du  cinquième 
au  douzième  jour,  mais  encore  ils  ont  pu  constater,  et  c'est 
en  cela  surtout  que  les  expériences  méritent  d'être  retenues, 
que  cette  chute  avait  lieu  suivant  un  mécanisme  analogue  à 

(1)  Loc.  cit.,  p.  415. 

(2)  Voiries  cas  rapportés  par  Kaposi  (II.  p.  171).  Voir  également  les 
observations  typiques  citées  par  M.  Leioir  dans  sa  communication  à 
l'Académie  de  Médecine.  Bulletin  Médical,  1887,  p.  846. 

(3)  Fait  observé  depuis  longtemps.  C'est  ainsi  que  Rayer  {maladies  de 
la  peau,  1827,  II,  p.  374)  rapporte,  d'après  Ravaton,  qu'un  homme 
après  une  violente  commotion,  fut  atteint  d'une  amaurose  de  l'œil  droit 
et  d'une  décoloration  et  de  la  chute  des  'cheveux,  des  sourcils  et  des  cils 
du  même  côté. 

(4)  Voir  Bull,  delta  soc.  Ira  i  cullori  di  science  med.  di  Siena,  1887, 
V.,  2.  Gioriiale  Ital.  delta  matât,  rener.  e  delta  pelle.  Dec.  1888. 
Revue  des  Sciences  médicales,  1887,  I,  p.  194,  et  1888,  II,  p.  563.  An 
de  demi.  1889,  p.  469. 
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celui  de  la  Pelade,  c'est-à-dire  consécutivement  à  une 
atrophie  papillaire. 

Si  ces  expériences  ne  sont  pas  absolument  concluantes , 
soit  par  suite  de  la  non-identité  des  résultats  (l'alopécie 
s'accompagnant  parfois  de  productions  vésiculeuses  ou  de 
croûtes),  soit  en  raison  des  mutilations  mômes  opérées  sur 
les  animaux,  elles  n'en  subsistent  pas  moins  avec  leurs 
conséquences  légitimes. 

«  Il  manque  un  élément  à  cette  démonstration,  disait  M. 
»  Vidal  en  1883  (1),  c'est  la  constatation  môme  (chez  l'homme) 
»  de  l'altération  des  nerls.  »  Cette  constatation,  M.  Leloirest 
venu  la  fournir  à  l'Académie  le  26  juin  1888  (2),  en  annonçant 
que  des  nerfs,  recueillis  par  lui  au  niveau  des  plaques  de 
Pelade,  présentaient  tous  les  signes  de  la  névrite  dégénéra- 
tivo  atrophique  en  voie  d'évolution. 

Chez  un  autre  sujet,  il  est  vrai,  les  nerfs  étaient  absolu- 
ment sains,  ce  ({ui,  d'après  M.  Leloir,  empêcherait  de  tirer 
une  conclusion  valable  de  cet  examen  histologique.  Il  semble 
pouitant  qu'un  fait  négatif  ne  saurait  détruire  l'autorité 
d'un  fait  positif,  surtout  quand  il  se  présente  avec  de  telles 
garanties  de  savoir  et  d'expérience,  et  sans  vouloir,  bien 
entendu,  donner  à  l'observation  du  distingué  professeur  de 
Lille  plus  de  portée  que  l'auteur  lui-même  a  voulu  y  mettre, 
nous  pensons,  qu'à  moins  de  supposer  une  coïncidence  bien 
singulière,  il  est  licite  de  la  citer  en  faveur  de  la  théorie 
que  nous  exposons. 

Nous  pourrions  également,  etsous  les  mêmes  réserves,  rap- 
peler les  faits  (o)  rapportés'par  Lewin,  d'altération  des  poils, 
coïncidant  avec  des  cas  d'atrophie  unilatérale  de  la  figure 
(20  foissurTO  cas),  suite  de  lésions  de  rameaux  dutrijumeau. 

(1)  Loc.  cit.,  p.  720. 

(2)  Lôc'  cit.,  p.  846. 

(;{)  An.  de  dorm.,  1889,  p.  47i2. 


—  31  — 

En  face  de  cet  ensemble  de  considérations,  et  ne  pouvant 
cependant  d'autre  part,  sans  renier  les  traditions  cliniques 
dont  elle  s'est  toujours  glorifiée ,  faire  abstraction  des  cas 
nombreux  et  irrécusables  de  contagion  de  la  Pelade,  l'école 
contemporaine  de  Saint-Louis  s'était  ralliée  à  une  opinion 
mixte,  consistant  à  croire,  non  plus  à  la  Pelade,  mais  aux 
pelades  :  «  Certainement  la  Pelade  n'est  pas  une,  au  point 
»  de  vue  pathogénique  ;  nous  ne  dirons  pas  avec  Tilbury 

>  Fox  qu'il  y  a  deux  Pelades,   nous  dirons  qu'il    y  en    a 

>  plusieurs  (1). 

Ce  fut  alors,  et  d'une  façon  presque  fortuite,  que  la  ques- 
tion entra  dans  une  nouvelle  phase.  Le  8  février  1887, 
M.  Ollivier,  ancien  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  lisait 
à  l'Académie  de  médecine  un  travail  dans  lequel  il  com- 
battait l'idée  de  la  transmissibilité  de  la  pelade,  et  deman- 
dait, comme  corroUaire  de  cette  opinion,  que  les  peladiques 
ne  soient  plus  exclus  des  écoles,  surtout  quand  il  s'agissait 
de  jeunes  gens,  pour  lesquels  une  telle  interruption  pro- 
longée des  études  pouvait  être  fort  préjudiciable.  A  la  suite 
d'une  longue  discussion  sur  ce  point  (6  et  20  décembre  1887), 
l'Académie  nommait  une  commission  chargée  de  l'étude  des 
mesures  à  prendre  à  l'égard  des  sujets  atteints  de  pelade. 

Le  31  juillet  1888,  M.  Besnier,  au  nom  de  cette  commis- 
sion, déposait  un  rapport,  qu'il  y  aurait  presque  inconve- 
nance de  notre  part  à  vouloir  apprécier,  rapport  dans  lequel 
il  était  proposé,  selon  les  expressions  mêmes  de  M.  Bes- 
nier ;  «  un  terrain  de  conciliation,  sur  lequel  pourraient  se 

>  rencontrer  les  deux  théories  opposées,  et  s'accorder  des 
y>  observateurs,  qui  semblaient  naguère  irréconciliables.  > 

Cette  nouvelle  théorie  peut,   croyons-nous,  se    résumer 
ainsi  qu'il  suit  : 
1°  La  pelade  est  contagieuse. 

(1)  Noie  de  MM.  Besnier  et  Doyon.  (Trad.  de  Kaposi,  II,  p.  168). 
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2"  Son  pouvoir  contagionnant  est  plus  irrégulier  et  moins 
constant  que  celui  du  Favus  et  de  la  tricophytie, 

3°  Le  parasite  de  la  pelade  n'est  pas  découvert,  et  en  tout 
cas,  il  n'agit  pas  directement  sur  le  poil. 

4'^  Le  poil  peladique  présente  uniquement  des  caractères 
athrepsiques,  indiquant,  non  pas  un  arrêt,  mais  un  trouble 
de  la  papille  pilaire. 

ô°  Ce  trouble  fonctionnel  est  sous  la  dépendance  directe 
du  système  nerveux. 

Ce  rapport,  approuvé  à  l'unanimité  par  l'Académie  dans 
sa  séance  du  31  juillet  1888,  insiste,  on  le  voit,  particuliè- 
rement sur  le  rôle,  dans  l'étiologie  de  la  pelade,  dévolue  au 
système  nerveux,  et  aujourd'hui,  on  peut  considérer  comme 
définitivement  hors  de  discussion  la  nature  névropathique 
du  processus  éliminateur  du  poi!  peladique,  et  cela,  d'une 
façon  générale  et  absolue,  quelles  que  soient,  du  reste,  les 
conditions  étiologiques  ayant  présidé  à  l'éclosion  de  la 
maladie. 


VI 


Ce  premier  point  acquis,  reste  cependant  une  autre  diffi- 
culté, celle  de  la  contagion,  ou  plutôt,  pour  parler  plus 
exactement,  des  étranges  variations  du  pouvoir  contagion- 
nant de  l'affection. 

Ici,  nous  croyons  au  moins  prématuré  de  déclarer  hors 
de  cause,  comme  semble  le  faire  M.  Merklen  dans  son  ana- 
lyse du  rapport  (1),  la  théorie  soutenue  hier  encore  par  la 
presque  totalité  des  dermatologistes  français,  d'après  la- 
quelle la  pelade  serait  tantôt  contagieuse  et  parasitaire, 
tantôt  non  contagieuse  et  d'origine  purement  nerveuse.  Que 

(1)  An.  'h-  demi.,  1S88,  p.  S13  et  seq. 
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ropiiiion,  d'après  laquelle  elle  ne  serait  jamais  transmis- 
sible,  que  cette  opinion  ne  soit  plus  soutenable  aujourd'hui, 
qu'il  existe  dans  la  science  des  faits  incontestables  de  con- 
tagion, nous  croyons  qu'il  est  inutile  d'insister  sur  ce 
point,  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai,  et  le  rapport  cité 
[ilus  haut  le  prouve  surabondamment,  ({ue  cette  contagion 
est  loin  d'affecter  le  caractère  de  permanence  et  de  fatalité, 
jiour  ainsi  dire,  dos  véritables  teignes,  et  il  n'est  guère  de 
médecin  qui  ne  puisse  fournir  à  ce  sujet  des  exemples 
typiques  irimmunit''  singulière.  Est-il  utile,  par  exemple, 
de  rappeler  les  2.")  cas  de  M.  OUivier  (1),  dans  lesquels  il 
n'y  eut  aucune  contagion  de  mari  à  femme  et  d'enfant  à 
enfant,  et  ceux  non  moins  concluants,  cités  par  M.  Leloir(2) 
dans  sa  communication  à  l'Académie,  et  notamment  parmi 
ceux-ci,  celui  de  ce  jeune  homme,  se  servant  pendant  neuf 
(im  des  mêmes  peignes  et  brosses  que  son  père,  sa  mère, 
ses  frères  et  sœurs,  ses  amis,  sa  maîtresse,  puis,  toujours 
avec  sa  pelade,  se  mariant,  ayant  deux  enfants,  sans  avoir 
contaminé  personne  de  son  entourage. 

Nous  avons,  pour  notre  part,  il  y  a  quelques  années, 
constaté  chez  un  de  nos  amis,  et  comme  par  hasard,  la  pré- 
sence de  deux  plaques  peladiques,  existant  déjà  depuis  plus 
d'un  mois,  sans  que  celui-ci,  marié  et  père  de  deux  enfants, 
ait  jamais  piis,  dans  son  ignorance  de  la  nature  de  son 
affection,  aucune  précaution  relative  aux  personnes  de  sa 
famille,  qui  cependant  n'avaient  et  n'ont  depuis  jamais  pré- 
senté trace  d'alopécie. 

Quand  un  observateur,  du  reste,  comme  M.  Lailler  (3j, 
non  seulement  cite  des  cas  indiscutables  de  non-contagion, 
comme  celui  d'un  peladique,  couchant  plusieurs  semaines 

(1)  Académie  de  médecine.  8   février  1887. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  846. 

(3)  Loc.  cit.,  p.  83. 
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avec  son  fils,  sans  résultats  fâcheux  pour  celui-ci,  ou  de 
deux  ménages,  dans  lesquels  la  femme  porte  une  plaque 
depuis  plusieurs  semaines,  sans  que  le  mari  ou  les  enfants 
aient  jamais  rien  eu,  mais  encore,  généralisant  la  question, 
déclare  qu'il  n'a  jamais  découvert  dans  ses  salles  de  Saint- 
l.ouis  un  seul  cas  de  contagion,  que  pareille  constatation 
est  également  faite  par  M.  Doyon  (1),  à  propos  de  celles  de 
l'Antiquaille,  et  que  ces  déclarations  sont  pour  ainsi  dire 
contresignées  par  M.  Besnier  dans  son  rapport,  il  y  a  là  un 
ensemble  de  preuves  dont  il  est  difficile  de  méconnaître  les 
conséquences  et  la  portée. 

(Jue  pour  ce  qui  regarde  les  services  hospitaliers,  on 
puisse  légitimement  invoquer  les  soins  et  la  surveillance, 
ainsi  que  l'influence  préservative  du  traitement,  cela  semble 
vraisemblable,  mais  en  somme  les  mômes  éléments  de  pré- 
servation n'existent-ils  pas  à  l'égard  de  la  tondante,  et  ici 
les  faits  de  transmission  malgré  tout  sont  ils  donc  si  excep- 
tionnels ? 

Comme  contre-épreuve  de  ce  qui  précède,  M.  Horand, 
chirurgien  de  l'Antiquaille,  a  montré  dans  des  expériences 
classiques  que  la  Pelade,  dans  certains  cas  du  moins, 
n'était  pas  plus  inoculable  qu'elle  ne  semblait  contagieuse  : 
»  Nous  avons  tout  d'abord,  dit-il  (2),  inoculé  la  Pelade  à 
»  de  jeunes  chiens,  et  cela  de  la  même  manière  que  l'herpès 
»  tonsurant,  c'est-à-dire  en  rasant  préalablement  la  surface 
»  d'inoculation,  en  l'humectant  et  en  frictionnant  ensuite 
»  avec  la  poussière  épidermique  obtenue  en  raclant  une 
»  plaque  de  Pelade  non  traitée,  enfin  en  laissant  à  demeure 
»  cette  poussière.  Ces  inoculations  n'ont  donné  lieu  à 
>'  aucune  lésion  locale.  Autorisé  par  cet  insuccès,  nous  avons 
»  tenté  une  inoculation  sur  un  jeune  enfant,  et  cela  de  la 

(1)  Tht''j-apci(tl(/iie  des  iiKil(i(lit'.<  ciitancc!',  1876,  p.  840. 

(2)  An.  de  dcrm.,  1874,  p.  425. 


«  inéme  laoou.  »  Cette  fois  encore,  l'inoculation  est  restée 
stérile.  Ces  expériences  du  reste,  M.  (^oustan  (de  Mont- 
pellier) (1),  puis  M.  Leloir,  les  ont  recommencées  sur  des 
cobayes,  des  lapins  et  des  chiens,  et  toujours  avec  le  même 
insuccès. 

Peut-être  après  tout  serait-il  possible  de  résoudre  la 
difficulté,  en  admettant  que  la  Pelade  puisse  être  contagieuse, 
il  est  vrai,  mais  à  un  degré  peu  marqué,  à  titre  excep- 
tionnel, demandant  pour  se  produire  un  ensemble  de  condi- 
tions difficiles  à  trouver  r«'Minies,  et  une  opportunité  morbide 
spéciale  de  la  part  du  sujet  contagionné.  De  ce  que  la 
tuberculose  et  la  fièvre  typhoïde  sont  transmissibles,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  bien  nombreux  sont  heureusement 
ceux  qui  échappent  à  la  contagion,  malgré  un  séjour  per- 
manent et  prolongé  au  milieu  de  personnes  atteintes;  mais  ici 
encore,  voilà  que  le  terrain  semble  se  dérober  sous  nos  pas . 
et  cette  affection,  qui  tout  à  l'heure  paraissait  si  peu  conta- 
gieuse que  des  hommes  comme  Hebra,  Xeumann  ,  Kaposi, 
Durhing,  pour  ne  citer  que  des  étrangers,  ont  pu  venir 
affirmer  qu'elle  n'était  ni  parasitaire,  ni  transmissible , 
voilà,  disons-nous,  que  cette  affection  semble  tout-à-coup 
n'avoir  rien  à  envier  sur  ce  point  à  la  Faveuse  et  à  la 
tondante,  et  en  faveur  de  cette  nouvelle  éventualité  se  pres- 
sent dans  toutes  les  mémoires  les  faits  de  contagion  mul- 
tiple, de  transmission  en  série.  Qu'il  nous  suffise  de  citer, 
comme  au  hasard,  le  collégien  de  M.  Lailler  (2),  qui  attrape 
la  pelade  de  son  voisin  de  classe  et  la  donne  à  son  frère;  la 
fille  du  pharmacien,  dont  parle  M.  Vidal  (3j,  la  donnant  à 
son  père  et  à  trois  enfants  :  la  dame,  citée  par  M.  Besnier  (4), 

(1)  Reriie  d'/ij/<jiène  et  de  police  sanitaire,  1887,  p.  564. 

(2)  Loc.  cit..  p.  82. 

(3)  Loc.  cit.,  p.  718. 

(i)  Rapport,  etc.,  p.  39. 
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qui,  dans  son  habitude  de  partager  ses  faveurs,  contagionne 
à  la  fois  son  mari  et  son  amant  ;  Fétudiant  en  pharmacie 
enfin  de  M.  Leloir  (1),  la  communiquant  en  quelques  mois 
à  sa  mère,  son  frère,  sa  sœur  et  son  ami,  qui  la  transmet 
lui-même  à  sa  maîtresse.  (2). 

Ces  faits  de  contagion,  qu'il  serait  facile  de  multiplier, 
prennent  parfois  le  caractère  de  véritables  épidémies,  épi- 
démies apparaissant,  non  de  loin  en  loin,  à  titre  de  curio- 
sités scientifiques,  mais  semblant,  depuis  que  l'attention  est 
portée  de  ce  côté,  se  renouveler  d'année  en  année,  et  sur 
tous  les  points  du  territoire. 

C'est  en  1883,  à  Amiens  (3),  où  sont  atteints  50  enfants 
datis  un  collège  de  400  élèves. 

En  1886,  à  Montpellier  (4),  au  122«  de  ligne,  où  sont 
constatés  plus  de  80  cas  «  types  »  de  pelade. 

En  1887,  à  Brest  (5),  dans  Tinfanterie  de  marine,  «  où 
»  les  cas  observés  sont  survenus  manifestement  à  la  suite 
»  de  l'entrée  au  corps  d'un  pelade  venant  d'Angers,  »  et 
aux  pupilles  de  la  marine  «  où  les  premiers  cas  ont  coïncidé 
»  avec  l'arrivée  dans  cet  établissement  do  deux  enfants 
p  ayant  la  tète  aux  trois  quarts  dénudée.  » 

En  1888,  à  Paris  (6),  aux  sapeurs-pompiers,  où  20  liom- 
mos  sont  atteints  «  défalcation  faite  des  cas  douteux,  »  et  à 

Il  Loc    cil.,  p.  846. 

(-})  Les  quatre  frères  et  sœurs,  pourrions-nous  ajouter,  que  nous  avons 
vus  au  mois  de  mai  dernier,  à  Saint-Louis,  à  la  consultation  de  M.  le 
D'  Tenneson,  pris,  le  premier  en  janvier,  le  deuxième  en  février,  et 
les  deux  autres  en  avril. 

,:{)  Séance  de  l'Académie  du  20  déc.  1887. 

/O  Rrriir  (VlnifjicDc,  1887,  p.  555.  Rapport  de  M.  le  inédocin-major 
(Joustan. 

(•"))  Ra|)port  (lu  directeur  de  service  de  santé,  cité  par  M.  Besnier.  Loc. 
ri/.,  p.  32. 

(l>)  Archii'c.'i  de  inédrrinr  mlUtaire,  1888,  p.  81,  et  Bulletin  niuui- 
rlpal  ofjiclel,  4888,  p.  1421. 
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Versailles,  au  1*"  du  génie  (5  cas),  et  au  '.i"  cuirassiers 
(6  cas). 

En  1889  enlln,  à  Libourne  (1),  au  15«  dragons,  où  5'2 
hommes  sont  pris  en  deux  mois. 

Il  est  évident  que  devant  des  foyers  aussi  intenses  de 
contamination  peladique,  foyers,  qu'on  le  reniar([ue,  qui 
allaient  en  augmentant  jusqu'au  jour  où  intervenaient  des 
mesures  énergiques  de  préservation,  il  ne  saurait  être  ques- 
tion de  prédisposition  particulière,  ou  d'état  exceptionnel  de 
minoris   resistantiœ, 

A  Amiens,  à  Brest,  à  Paris,  à  Libourne,  c'est  en 
face  d'une  maladie  nettement  et  puissamment  transmis- 
sible  que  nous  nous  trouvons,  et  tronsmissible,  non  pas 
d'une  façon  plus  ou  moins  mystérieuse,  comme  le  sont 
encore  aujourd'hui  la  plupart  des  maladies  infectieuses,  par 
le  moyen  des  circumfusa  ou  des  ingesta,  pour  employer 
de  vieux  mots,  mais  transmissible,  par  un  mode  particulier, 
par  contact  direct,  ou  par  l'intermédiaire  d'objets  direc- 
tement contaminés,  et  cela,  d'une  façon  tellement  précise, 
que  partout  sont  exempts  justement  ceux  qui,  pour  une 
raison  ou  pour  une  autre,  ont  échappé  à  cette  action  immé- 
diate du  contage. 

Ce  contage,  nous  le  voyons  s'exercer  par  le  moyen  des 
objets  les  plus  divers,  mais  toujours  susceptibles  par  leur 
nature  d'avoir  recueilli  par  simple  contact,  et  transmis  de 
la  même  façon,  l'agent  contagionnant,  quel  qu'il  soit.  Ce 
seront,  par  exemple,  des  ciseaux  ou  des  tondeuses  de  coif- 
feurs. (A  Montpellier  et  à  Libourne,  les  sous-officiers,  qui 
se  font  couper  les  cheveux  en  ville,  restent  presque  absolu- 
ment exempts),  des  coiffures  (képi  d'un  soldat  à  Montpellier, 
donné  par  erreur  à  un  nouvel  arrivant,  qui  contracte  la 
pelade  aux  mêmes  points  du  crâne  que  son  devancier,  et 

U)  Bourguedieu.  Thèse  de  Bordeaux-,  du  4  déc.  1889. 
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cas  de  l'officier  d'habillement),  des  traversins  et  des  oreillers 
(ce  fut,  d'après  le  rapport  de  M.  le  médecin-inspecteur  Col- 
lin,  le  mode  probable  de  contagion  aux  Pompiers  de  Paris), 
des  dossiers  ou  coussins  de  voiture  publique  (1),  un  mas- 
que de  maître  d'armes,  des  patères  de  porte-chapeaux  (2), 
etc.,  etc. 

Ainsi,  et  pour  nous  résumer,  voilà  une  maladie,  qui  tan- 
tôt semble  absolument  rebelle  à  toute  espèce  de  transmissi- 
bilité,  malgré  les  contacts  les  plus  prolongés  et  les  plus  inti- 
mes, et  tantôt  afïecte  au  plus  haut  degré  le  caractère  d'une 
affection  contagieuse,  et  contagieuse  d'une  façon  spéciale,  à 
la  façon  d'une  teigne,  c'est-à-dire  supposant  l'existence  d'un 
parasite  sui  generis,  sinon  sur  le  poil  lui-même,  du  moins 
dans  les  couches  les  plus  superficielles  de  Tépiderme,  comme 
le  démontre  la  facilité  de  contamination  des  objets  en  rap- 
port, même  fortuitement,  avec  cetépiderme;  et  cette  seule 
constatation  serait  de  nature  à  faire  douter  de  la  théorie  de 
Robinson,  puisque  son  auteur  explique  précisément  la  non- 
contagion  habituelle  de  la  maladie  par  le  siège  profond  des 
micro-organismes  qu'il  a  décrits. 

Nous  voilà  donc  revenu,  de  par  l'observation  clinique,  à 
la  dualité  de  la  pelade,  au  moins  sous  le  rapport  de  latrans- 
missibilité.  et  obligé  de  dire,  en  nous  abritant  derrière  une 
autorité  qui  ne  saurait  être  suspecte  en  pareil  cas  :  «  ({u"il 
»  en  existe  deux  formes,  l'une  contagieuse,  l'autre  (]ui  ne 
»  l'est  pas  (o).  » 

Si  maintenant  nous  voulons  réfléchir  qu'au  fond  la  symp- 
tomatologie  se  réduit  à  la  chute  des  poils  dans  une  certaine 
région,  consécutive  à  une  atrophie  papillaire,  ne  serions- 
nous  pas  en   droit  de  supposer  que  cette  atrophie   puisse 

Cl)  Hardy.  Lur   cit.,  p.  414. 

(2)  An.  de  ih'vn,,,  1888,  p.  81  (i. 

{6)  M''  OUivior.    SOancc  de  rAcadémie  do  iiiùdeciiie  du  '.M  juillet  1888. 
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reconnaitre  une  origine  pathogénique  multiple,  qui  serait, 
dans  certains  cas,  une  trophonévrose  pure,  et  dans  d'autres, 
la  conséquence  d'agents  extérieurs,  exerçant  leur  action 
morbide  sur  la  nutrition  du  bulbe  par  l'intermédiaire  du 
système  nerveux,  puisque  les  considérations,  que  nous 
avons  résumées  plus  haut,  démontrent,  nous  l'avons  vu, 
qu'il  s'agit  ici,  et  avant  tout,  et  toujours,  d'une  névropathie. 

Telle  est  aussi  à  peu  près  l'opinion  de  M.  le  professeur 
Leloir,  avec  cette  différence  toutefois,  que  ce  dernier 
réserve  l'appellation  de  pelade  aux  cas  nettement  parasi- 
taii'es  de  par  leur  origine. 

Il  n'y  a  là,  sans  doute,  qu'une  nuance  de  mots,  à  la  con- 
dition de  serrer  d'un  peu  près  la  question. 

Il  est  certain  qu'il  est  possible  de  séparer  de  la  pelade  des 
processus  pathologiques  confondus  jusqu'à  ce  jour  avec  elle, 
et  réunis  par  M.  Besnier  sous  le  nom  &' alopécies  innoini- 
nées,  chacun  d'eux  devant  recevoir  une  étiquette  spéciale  à 
mesure  qu'il  se  trouvera  déterminé  au  point  de  vue  clinique 
et  anatomo-pathologique,  comme  la  folliculite  des  régions 
velues  de  M.  Quinquaud  (1),  par  exemple,  affection  ressem- 
blant à  la  pelade,  pouvant  être  prise  pour  elle,  mais  en 
différant  cependant  par  des  lésions  folliculaires  (pustidettes) 
paraissant  causéas  par  un  mycrophyte  spécial,  et  détermi- 
nant une  apparence  pseudo-cicatricielle  de  la  peau  ;  ou 
encore  ces  alopécies  décrites  par  Behrend  (2),  accompagnées 
de  rougeurs  et  de  desquamation,  et  qui  semblent  dès  lors, 
et  par  cela  même,  devoir  être  rattachées  aux  alopécies  pity- 
rodes  ou  séborrhéiques  (3). 

{!)  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Août  1888.  V.  aussi 
An.  de  demi.  1888,  p.  657;  et  1889,  p.  98  et  467. 

(2)  Analyse  du  travail  de  Behrend,  par  M.  Djyon,  An.  de  demi. 
1889,  p.  469. 

(3)  Il  est  probable,  comme  nous  l'avons  dit  au  commencement  de 
cette  étude,  qu'il  y  aurait  lieu  également  de  séparer  de  la  pelade  la  forme 
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Maintenant  serait-il  légitime  d'aller  plus  avant  dans  cette 
voie,  et  de  dédoubler  sous  des  noms  différents  la  pelad*' 
véritable^  celle,  comme  on  l'a  dit,  où  la  chute  des  cheveux 
est  à  la  fois  le  symptôme  et  la  maladie  ^ 

D'abord  existe-t-il  des  raisons  théoriques  qui,  -'/.  jyrio/'i. 
nous  imposeraient  ce  dédoublement,  et  est-il  absolument 
certain,  comme  l'ont  dit  MM.  Thibierge  et  Merklen  (1),  que 
<  la  logique  et  les  lois  de  la  nosologie  ne  permettent  pas 
»  d'admettre  qu'une  même  maladie  puisse  reconnaître  à  la 
»  fois  deux  causes  aussi  différentes,  » 

Il  faut  avant  tout  s'ententire  ici  sur  le  mot  «  cause  ». 
Dans  lé  cas  qui  nous  occupe,  la  cause,  et  la  cause  constante, 
c'est  la  parésie  de  la  papille  pilaire,  parésie  liée  à  une 
altération,  au  moins  fonctionnelle,  du  système  nerveux.  Or. 
cette  altération  peut  elle  être  produite  par  des  influences 
diverses  ?  Telle  est,  semble-t-il,  la  question. 

à  cheveux  fragiles,  la  JolllcidUe  inlcroblcinhe  tonsarantc  de  M.  Nimier 
(Gcuctte  hebdomadairo.  Mai  1890,  p.  234  et  seq.).  Outre  la  fragilité 
spéciale  du  poil,  l'affectiou  se  caractériserait  au  point  de  vue  clinique 
par  le  siège  habituel  des  plaques  au  soin  met  de  la  tète,  leur  absence  de 
^yoiétrie  ainsi  que  )a  rapidité  de  leur  évolution,  enfin  par  son  mode  de 
terminaison.  ><  La  repousse  des  clieveu.\  otïre  comme  particularité  de 
»  fournir  d'emblée  des  cheveux  normaux,  et  non  des  pousses  successives 
»  de  poils  follets,  cjmme  dans  la  pelade.  »  (Nimier.  Loc.  cit.,  p.  235). 

Ce  qui,  de  plus,  serait  de  nature  à  légitimer  la  distinction  serait,  d'a- 
près MM.  Vaillard  et  Vincent.  {An.  de  l'Iui^tltut  Pasteur.  Juillet  1890, 
,».  446),  la  présence  constante  de  mierocoques  spéciaux,  siégeant  surtout 
dans  le  follicule,  et  dans  sa  portion  la  plus  immédiatement  en  contact 
avec  le  poil  lui-mîme,  microcoques  Lieiles  :ï  colorer  par  la  méthode  de 
riram,  .se  cultivant  et  liquéfiant  la  uélaliue,  eulln,  et  c'est  peut-être  là 
le  point  capital,  pouvant  être  inooul's  par  fi'ictions  aux  cobayes  et  aux 
lapins,  et  déterminant  chez  ces  animaux  de>  plaques  d'alopécie  à  poils 
fragiles,  iin-nic  Inr-si/nc  le  poil  est  .sinipletneiU  coupé  et  non  rasé  (distinc- 
tion ayant  son  importance,  d'après  les  expériences  do  M.  Quinquaud). 

[\j  An.  de  demi.  1888,  p.  821. 
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i/hypothèse  (|iie  nous  venons  d'énoncer  constituerait-elle 
après  tout  un  fait  unique  et  sans  précédents  ? 

Il  est  une  dermatose,  le  zona,  dont  l'origine,  depuis  de 
longues  années,  semble  élucidée  entre  toutes. 

«  C'est  surtout  Barensprung  qui  a  le  mieux  constaté... 
»  que  le  zoster  correspond  toujours  au  trajet  d'un  nerf  spinal 
»  et  dérive  d'une  lésion  du  ganglion  intervertébral,  c'est-à- 
»  dire  de  ce  ganglion,  (pie  traverse  la  racine  sensitive  posté- 
»  rieure  de  la  moelle.  Cotte  intéressante  déco  uverte  a  été  con' 
»  firméepar  des  recherches  analogues  de  Rayer,  Danielsen  , 
»  Weidner,  Gharcot  et  Gotard,  Wagner,  0.  Wyss,  Sattler 
»  et  moi-même  (1).  »  —  «  Pour  tous  les  médecins,  le  zona  n'est 
»  pas  autre  chose  qu'un  trouble  trophique...  Cette  notion 
»  est  un  fait  acquis  détlnitivement  à  la  science  au  point 
'>  qu'aujourd'hui  quand  on  ol)serve  un  zona  on  recherche 
»  immédiatement  la  névrite  et  les  causes  qui  ont  pu  donner 
»  lieu  à  cette  lésion  liée  directement  au  zona  (2).  » 

Parmi  ces  causes,  M.  Hardy  (3)  n'hésite  pas  à  déclarer 
que  les  refroidissements  «  lui  paraissent  être  de  celles 
»  qu'on  peut  le  moins  révoquer  en  doute  >.  Il  cite  égale- 
ment, pour  les  avoir  observés,  /f^s  émotions  vives,  les  accès 
de  colère,  etc.  «  Les  traumatismes  violents,  intéressant  et 
»  contusionnant  les  nerfs,  les  opérations  chirurgicales  sont 
»  également  capables  de  déterminer  cette  éruption.  > 
(Durhing)  (4). 

(cependant  n(,'  semble- t-on  pas  admettre  aujourd'hui,  avec 
M.  Landouzy,  (5)  que  cette  affection  peut  revêtir  panois,  le 

(Ij  Kaposi  Loc.  rit,.,  I,  p.  410  et  411. 

(2)  Durhing.  Loc.  cit..,  p.  253. 

(3)  Loc  cit.,  p.  244. 

(4)  M.  Cliarcot  admet  aussi  m\  zona  traumatique  :  Leçons  sur  le 
injstèinc  uerrcax,  1884,  I,  p.  2o. 

(5)  Semaine  mé'^licale,  20  septembre  1883. 
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plus  souvent  même,  un  caractère  infectieux,  et,  donnant 
raison  à  Trousseau  (1),  n'a-t-on  pas  décrit  des  épidémies  de 
zona  ?  Kaposi,  tout  en  continuant  à  admettre  le  zona  trau- 
matiquc  et  celui  causé  par  un  empoisonnement  (par  l'oxyde  de 
carbone,  par  exemple),  fait  même  remarquer  (2)  que^  comme 
pour  la  roui>-eole  et  la  scarlatine,  il  en  existe  des  épidémies 
bénignes  ou  graves. 

M.  Letulle,  dans  une  très  savante  communication  faite  à 
la  société  clinique  de  Paris  (3),  a  insisté  particulièrement  sur 
cette  origine  multiple  du  zona.  Il  se  demande  en  terminant 
quel  peut  être  le  mode  d'action  îles  germes  infectieux  ou 
des  poisons  sécrétés  par  eux  sur  les  troncs  des  nerfs  et  les 
centres  bulbo-protubérantiels ,  c'est-à-dire  que  pour  lui 
l'origine  infectieuse  de  cette  maladie  n'excluerait  nullement 
l'intervention  du  système  nerveux. 

A  ce  que  nous  ne  présentons  ici  bien  entendu,  qu'à  titre 
de  simple  analogie,  M.  Besnier  est  venu  apporter,  il  y  a  peu 
de  temps,  le  secours  de  sa  toute  spéciale  autorité,  à  propos 
d'un  autre  processus  morbide,  l'érythème.  «  Une  même 
»  forme  dermatographique,  dit-il  (4),  peut-être  idiopathi- 

>  que,  primitive,  autogène,  ou  prendre  sa  condition  patho- 
»  génique    immédiate    dans    un    agent    toxique    venu   du 

>  dehors  >.  Nous  trouvons  ici  formellement  formulé  ce 
fait  d'une  dermopathie  pouvant  être  produite  par  des 
causes  variées,  sans  perdre  de  son  identité. 

Par  conséquent,  et  c'est  là  le  point  où  nous  voulions  en 
arriver,  il  ne  semble  pas  déraisonnable  de  considérer  la 
Pelade  comme  une  affection  trophonévrotique ,  pouvant 
reconnaître  soit  une  origine  intrinsèque  (Pelade  non  conta- 

(1)  Cliniques,  1873,  L,  p.  269. 

(2)  An.  de  dcrm.  1889,  p.  729. 

13)  France  médicale,  janvier  1889,  p.  85  et  seq. 
(4)  An.  de  derm. AS90,  p.  2. 
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gieiise)  soit  une  origine   extérieure  et  parasitaire  (Pelade 
contagieuse). 

Que  s'il  était  permis  maintenant  de  reconnaître  clinique- 
nient  ces  doux  origines  de  la  maladie,  et  il  est  évident 
qu'au  point  de  vue  pratique,  ce  serait  là  l'important,  on 
réserve  pour  l'une  le  nom  de  pelade,  et  qu'on  donne  à  l'autre 
la  dénomination  i\c  peladoïdc,  comme  le  propose  M.  Leloir, 
cette  façon  de  procéder  n'aurait  évidemment  que  des  avan- 
tages, à  une  condition  bien  entendu,  c'est  que  cette  distinc- 
tion résiderait,  non  pas  dans  une  analyse  plus  ou  moins 
douteuse  des  causes  étiologiques.  mais  dans  des  caractères 
objectifs,  nets  et  toujours  semblables  à  eux-mêmes,  devant 
permettre,  dans  tous  les  cas,  un  diagnostic  précis  et  certain. 

Ce  diagnostic,  M.  Vidal,  en  1883,  ne  semblait  pas  éloigné 
d'en  admettre  la  possibilité,  dans  certains  cas  du  moins,  et 
notamment  dans  la  forme  à  marche  rapide,  la  décalvante  de 
Bazin.  «  On  n'a  jamais,  dit-il,  cité  un  seul  exemple,  même 
»  douteux,  de  contagion  dans  cette  forme  décalvante.  Elle 
»  a  de  la  tendance  à  récidiver  après  deux  ou  trois  années 
^>  chez  ceux  qui  l'ont  déjà  eue,  sans  qu'ils  aient  paru  jamais 
>  exposés  à  une  contagion  »  (1).  Cette  distinction,  tentée 
également  par  Tilbury  Fox,  mais  en  sens  contraire,  puisque, 
pour  lui,  c'était  précisément  la  décalvante  qui  était  parasi- 
taire (2),  paraît  malheureusement  trop  délicate  pour  pou- 
voir servir  de  base  de  conduite  en  pratique.  Aussi  bien, 
semble-t-il  difficile  d'insister  sur  cette  différence  d'aspect 
et  d'en  tirer  quelques  indications  précises,  puisque  bien 
souvent  on  a  pu  constater  chez  le  même  sujet  l'existence 
simultanée  ou  successive  des  deux  variétés  admises  par 
Bazin  (3),  sans  parler  des  cas  intermédiaires. 

(1)  Loc.  cit.,  p.  717. 

(2)  Lailler.  Leçons  sur  les  teignes,  j).  82. 

(3)  Celui-ci  déclare  lui-même  avoir  observé  plusieurs  fois  la  réunion 
des  deux  espèces  sur  une  même  tète.  {Leçons  sur  les  affections 'cutanées 
pajrcsitaires,  1862,  p.  213.) 
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Nous  ne  croyons  donc  pas  trop  nous  avancer  en  disant 
qu'il  est  impossible,  en  l'état  actuel  de  nos  connaissances, 
un  cas  de  pelade  étant  donné,  d'en  affirmer  l'origine  para- 
sitaire ou  purement  névropathique,  et  de  cette  constatation 
découle  pour  nous  la  nécessité  de  maintenir,  jusqu'à  nouvel 
ordre  du  moins,  l'unité  nosologique  de  cette  affection,  sauf» 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  à  la  délimiter  de  plus 
en  plus  exactement,  et  à  distraire  de  son  cadre  certaines 
formes  d'alopécie  confondues  jusqu'à  ce  jour  avec  elle. 


VII 


Convient-il  cependant  do  faire  encore  un  pus  dans  cet 
essai  d'analyse  de  l'étiologie  de  la  pelade,  et  ne  semble-t-il 
pas,  qu'il  y  ait  ici  à  se  demander  si  cette  double  origine  ne 
pourrait  pas  dériver  parfois  l'une  de  l'autre?  Une  pelade, 
en  d'autres  termes,  d'origine  intrinsèque  et  par  conséquent 
non  transmissible,  peut-elle,  dans  certaines  conditions,  deve- 
nir contagieuse,  et  donner  naissance  à  de  nouveaux  cas  par 
l'intermédiaire  de  certains  éléments  figurés  (mycoses  ou  mi- 
crobes), inoffensifs  par  nature,  et  devenus  nocifs  en  passant 
par  le  corps  d'un  individu  malade?  On  nous  pardonnera  de 
ne  pas  nous  engager  plus  avant  dans  un  ordre  d'idées  aussi 
ardu,  et  touchant  d'aussi  près  à  la  conception  même  de  la 
pathologie  générale,  puisque  il  ne  s'agit  rien  moins  que  de 
la  spécificité  des  micro- organismes  pathogènes. 

Tout  ce  que  nous  pouvons  dire  est  que  l'histoire  de  l'épi- 
démie du  15^  dragons,  de  Libourne,  serait  peut-être  de 
nature  à  faire  croire  qu'il  peut  se  passer  dans  la  pelade 
quelque  chose  d'analogue.  Au  moment  où  a  éclaté  cette  épi- 
démie (fin  juin  1889),  il  existait  au  corps,  depuis  le  mois 
d'octobre  1887,  un  cas  de  pelade  très  net,  tour  à  tour  guéri 
et  récidivant,  cas   resté  absolument  stérile  aussi  bien  à  la 
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caserne  qu'a  rintiriiierie  et  F  hôpital,  jusqu'au  mois  de  mai 
1888,  c'est-à-dire  pendant  huit  mois.  A  cette  époque,  trois 
autres  cas  sont  découverts  (un  officier  de  l'état-major,  l'of- 
ficier d'habillement  et  un  brigadier  employé  à  l'habille- 
ment); mais,  cette  fois  encore,  l'épidémie  ne  s'étend  pas  et 
les  choses  restent  encore  en  état  pendant  un  an,  lorsque,  au 
mois  de  juin  1889,  on  en  constate  \i  cas  nets  et  12  suspects. 
Ceux-ci,  on  les  isole,  ce  qui  n'empêche  pas  d'en  trouver 
28  nouveaux  en  juillet. 

L'exemple,  du  reste,  nous  le  reconnaissons,  est  loin  d'être 
absolument  typique,  le  problème  se  compliquant  à  Libourne 
d'un  autre  facteur,  l'existence  d'une  affection  des  poils  chez 
les  chevaux  du  réj^iment. 

Or,  si  contrairement  à  ce  qui  s'est  passé  pour  le  Favus  et 
l'herpès  tonsurant  au  début  même  de  la  découverte  de  leur 
origine  parasitaire  (1),  la  question  de  la  pelade  chez  les 
animaux  a  été  relativement  peu  étudiée,  et  présente  encore 
les  nombreuses  obscurités,  qui  semblent  être  inhérentes  à 
tout  ce  qui  touche  à  cette  maladie,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
qu'on  peut  regarder  comme  démontré  le  fait  même  de  son 
existence  chez  l'animal,  et  voilà  plus  de  dix  ans  que  M. 
Mégnin  l'a  constatée  chez  le  cheval,  et  peut-être  chez  le 
veau  (2). 

Quant  à  la  transmissibilité  de  l'animal  à  l'homme,  ou 
réciproquement,  outre  le  fait  classique  d'Hillairet  (3)  (six 
employés  atteints  tous  de  pelade,  et  ayant  dans  le  bureau 
où  ils  travaillaient  un   chat   malade,  qui  perdait  tous  ses 

(1)  Avant  même,  pourrait-on  dire,  puisque  dès  1820,  Ernst,  vétéri- 
naire de  Zurich,  avait  constaté  la  transmission  des  dartres  d'une  vaclie 
il  une  jeune  fllle^  sous  forme  d'herpès  tonsurant.  (Neuman  :  Traité  cIps 
maladies  parasitaires  non  microbiennes  des  animaux  don)csti(/i/r.-i 
1SS8,  p.  2.50). 

(2)  Communication  à  la  Société  de  Biologie,  du  8  nov.  1879. 

(3)  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  1874,  p.  129. 
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poils,  et  qui  était  sans  cesse  blotti  clans  leurs  casquettes), 
M.  Besnier  (1)  rappelle  qu'au  dire  de  M.  Goubaux,  la  pelade 
ne  serait  pas  rare  parmi  les  élèves  de  Técole  d'Alfort. 

Nous  croyons  cependant  particulièrement  intéressant  le  fait 
observé  à  Libourne  d'une  épidémie  d'alopécie  en  aires,  exis- 
tant à  la  fois  chez  les  hommes  et  les  chevaux. 

Que  ces  animaux  eussent  la  pelade,  le  fait  n'est  guère 
douteux,  et  résulte  clairement  des  constatations  suivantes  : 
<  Gomme  morphologie  (2),  cette  dépilation  paraît  iden- 
»  tique  à  la  pelade  humaine...  La  plaque  est  lisse,  sans 
»  vésicule  ou  pustule  aucune,  les  poils  s'arrachent  facile- 
»  ment  sans  se  briser  (3)...  leur  racine  a  la  forme  de 
»  crosse.  » 

L'examen  microscopique,  fait  par  M.  Arnozan,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Bordeaux,  démontrait,  d'autre  part, 
que  les  poils  présentaient  une  atrophie  marquée  du  bulbe, 
«  mais  on  ne  trouve  de  parasite,  ni  dans  le  poil,  ni  autour 
du  poil.  > 

Maintenant  les  chevaux  ont-ils  transmis  la  maladie  aux 
hommes,  où  l'inverse  a-t-il  eu  lieu?  Cette  dernière  éven- 
tualité ressortirait,  à  moins  de  supposer  une  coïncidence 
bien  extraordinaire  du  fait  qu'il  existait  déjà  sur  plusieurs 
cavaliers  des  cas  de  pelade  antérieurs  à  la  maladie  des  che- 
vaux, et  la  réciproque  semble  également  probable,  puisqne 
M.    l'Aide-vétérinaire,    qui   vivait  en  dehors  des  hommes 


(1)  Rapport,  etc.,  p.  37. 

(2)  Bourguedieu.  Loc.  cit.,  p.  24  et  seq.  L'aspect  des  plaques,  d'après 
les  lithographies  annexées  à  cette  thèse,  semble  en  effet  caractéristique. 

(3)  Il  ne  s'agissait  donc  pas  de  la  tondante,  et  il  ne  saurait  être  ques- 
tion non  plus  de  la  variété  décrite  par  M.  Mégnin,  comme  causée  par  un 
tricophyton  e.pilans.  Dans  ce  cas,  il  est  vrai,  les  poils  seraient  tombés 
entiers,  mais  ce  n'eut  été  que  consécutivement  à  une  lésion  pustulo- 
crustacée  de  la  peau.  V.  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  1882,  jd.  1247. 
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atteints,  fût  contaminé  presque  seul  de  tous  les   officievs, 
et  qu'il  en  fut  de  même  d'un  maréchal-ferrant. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  cette  discussion,  mais  il  n'en 
résulte  pas  moins  qu'à  Libourne,  la  pelade  a  régné  simulta- 
nément chez  l'homme  et  chez  l'animal,  et  de  ce  fait  se 
dégage  naturellement  une  relation  de  cause  à  effet  que  nous 
tenions  à  mettre  en  lumière. 


VIII. 


Le  traitement  de  la  pelade  a  du  nécessairement  varier 
avec  les  idées  qui  ont  régné  tour-à-tour  en  médecine  sur 
sa  nature  et  sa  place  nosologique.  C'est  ainsi  que  Bazin, 
pour  ne  pas  remonter  plus  haut,  qui  la  considérait  comme 
une  véritable  teigne,  la  traitait  comme  telle,  par  Tépilation 
et  les  agents  parasitaires,  sublimé  et  turbith  (1).  Tel  est 
aussi  le  fond  du  traitement  conseillé  par  M.  Hardy,  qui  y 
joint  cependant  des  applications  locales  stimulantes,  et  une 
médication  générale  reconstituante  (), 

Les  écoles  étrangères,  au  contraire,  qui  ne  voient  dans 
l'alopécie  en  aires  qu'une  trophonévrose  pure,  se  contentent 
d'employer  les  topiques  excitants. 

Ces  divers  traitements  guérissaient,  mais  c'est  peut-être 
à  propos  de  cette  maladie  qu'on  pourrait  surtout  dire  , 
comme  Unna   pour   la  tricophytie  :  «  Je  n'ai  pas  guéri  ces 

>  enfants  :   ils  ont  guéri  spontanément  ».  (.3) 

Kaposi  notamment  semble  plus  que  sceptique  à  cet 
endroit.  <  La  thérapeutique,  dit-il  (4),  est  impuissante  contre 

>  cette  maladie. . .  Le  temps  agit  plus  et  mieux  que  tout  ce 

(1)  Leçons  sur  les  affections  cutanées  parasitaires,   p.  227. 

(2)  Lac.  cit..  p.  417. 

(3)  Au  Congrès  de  dermatologie  de  Paris.  An.  de  Jerm.  1889,  p.  !)58. 

(4)  Loc.  cit.,  p.  169. 
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>  qi^on  peut  faire».  MM.  Besnier  et  iJoyon  déclarniit  pour- 
tant dans  leurs  notes  n'accepter  cette  proposition  que  dans 
une  mesure  déterminée,  et  prédisent  plus  de  mécomptes 
que  de  succès  au  médecin,  qui^  abandonnerait  la  Pelade 
à  sa  marche  naturelle.  Tout  en  admettant  que  la  plupart 
des  alopécies  en  aires  guérissent  spontanément,  M.  Vidal  (1) 
n'est  pas  partisan  non  plus  de  l'abstention  systématique,  et 
rappelle  lui  aussi  qu'on  doit  toujours  compter  avec  la  possi- 
bilité d'une  alopécie  persistante  et  plus  tard  définitive. 

Il  faut  donc  traiter  la  pelade.  Sans  revenir  au  surplus  sur 
la  nervosité  particulière  qu'on  a  cru  remarquer  chez  les 
peladiques,  il  est  certain  que  cette  affection  est  pour  eux 
une  source  de  préoccupations  vives,  et  qu'on  les  ferait  diffici- 
lement se  résigner  à  une  expectation.  qu'ils  considéreraient 
à  la  fois  comme  une  négligence  et  un  aveu  d'impuissance. 

Est-il  nécessaire  d'employer  Tépilation.^  La  question  a 
son  importance,  pour  le  malade  d'abord,  et  ensuite  pour 
le  médecin,  obligé  trop  souvent  d'opérer  lui-même,  et  sur 
des  sujets  moins  que  dociles.  MM  Lailler,  Vidal  et  Quin- 
quaud  croient  qu'on  peut  se  dispenser  d'avoir  recours  à 
cette  extrémité,  et  la  remplacent  par  la  rasure  (2),  partielle, 
quand  il  n'y  a  qu'une  plaque  bien  limitée,  ou  qu'on  a  des 
raisons  particulières  de  conserver  la  chevelure  (chez  la 
femme  par  exemple),  et  totale  dans  le  cas  contraire.  M. 
Besnier  préfère  faire  circonscrire  les  plaques  par  un  cercle 
d'épilation,  s'étendant  jusqu'au  point  où  les  cheveux  cessent 
de    venir  sans   difficulté  sous  la   pince,  pratique  qui  a  au 


(1)  Loc.  cit.,  p.  720. 

(2)  Si  on  n'épilc  pas  ricoirr;  il  semble  qu'il  n'y  ait  pas  lieu  noti  plus 
de  le  raser  davantage  ;  mais,  d'uae  part,  la  plaque  peladique  est  loin  de 
présenter  toujours  une  netteté  éburnéenne,  et  de  l'autre,  qui  dit 
«  plaque  »  dit  '<  espace  circonserit,  et,  dans  l'i^spèce,  circonscrit  par 
des  cheveu  A.. 
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moins  raviintatïo  d*-^  déceler  d'un  seul  coup  l'étendue  exacte 
du  mal. 

Il  ne  parait  donc  pas  y  avoir  là  de  règle  absolue  à 
poser,  le  parti  à  prendre  pouvant  varier  selon  les  sujets  et 
les  circonstances,  Tépilation  cependant  devant  toujours  être 
préférée  en  cas  de  pelade  manifestement  contagieuse. 

Quelque  soit  le  procédé  adopté,  le  fond  du  traitement 
consiste  dans  l'application  sur  le  cuir  chevelu  d'agents 
révulsifs  ou  excitants  plus  ou  moins  énergiques. 

De  ceux-ci,  il  est  vrai,  la  liste  pourrait  être  longue.  Durhing 
à  lui  seul  n'en  cite  pas  moins  de  vingt-neuf  bien  comptés. 

L'important  est  de  ne  pas  dépasser  le  but,  et  d'amener 
une  derniite  profonde  qui  aurait  comme  conséquence  une 
alopécie  définitive  cicatricielle,  et  c'est  pour  cette  raison 
que  doit  être  proscrite  de  la  médication  l'huile  de  croton, 
conseillée  i)ar  M.  Horand.  même  sous  la  forme  mitigée 
employée  par  MM.  Ladreit  de  Lacharrière  et  Descroizilles, 
malgré  la  tolérance  particulière  qu'aurait  à  ce  sujet  la 
plaque  peladique,  tolérance  tellement  spéciale  que,  d'après 
ce  dernier,  elle  pourrait  servir  à  l'occasion  de  moyen  de 
diagnostic  (1).  C'est  pour  la  même  raison  qu'on  s'abstien- 
dra également  des  préparations  de  chrysarobinc,  recom- 
mandées par  Robinson  (2),  quelle  que  puisse  être  du  reste 
leur  action  thérapeutique. 

(1)  Patholofjic  et  rlmiq'ic  infantiU',  1883,  p.  765. 

(2)  D'après  celui-ci,  ce  médicament  agirait  en  provoquant  une  émi- 
gration des  globules  blancs  dans  les  voies  lymphatiques  dans  le  but  de 
faire  s'exercer  leur  action  malfaisante  sur  les  coccl.  (An.  de  demi.  1889, 
p.  471).  On  pensera  sans  doute,  même  si  on  adoptait  la  théorie  du  pro- 
fesseur de  la  Policlinique  de  New-York,  que  cette  dermite  profonde  ne 
doit  pas  être  sans  inconvénients  sur  la  vitalité  du  follicule  pileux. 
Encore  que,  d'après  M.  le  professeur  Renaut,  l'émigration  des  Leuco- 
cytes ne  soit  pas  absolument  caractéristique  de  l'inflammation,  et  se 
juontre  même  dans  l'hyperémie^  la  ligne  de  démarcation  peut  être  ici 
trop  facilement  franchie  pour  inspirer  nno  sécurité  suffisante  à  cet  égard. 
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Ce  irest  pas  cependant  qu'il  taille  redouter  d'une  façon 
trop  absolue  les  agents  de  révulsion,  qui  doivent  constituer 
au  conti'aire  et  constituent  au  fond  le  mode  de  traitement 
classique  de  la  pelade,  mais  à  une  condition,  c'est  que 
rirritation  qu'ils  pourront  déterminer  restera  superficielle, 
et  ne  dépassera  pas  los  couches  les  plus  externes  de  l'épi- 
derme. 

C'est  à  ce  titre  que  M.  A'idal  prescrit,  depuis  longtemps 
déja^  des  appli(\itions  répétées  de  petits  vésicatoires  volants, 
débordant  de  quelques  millimètres  les  limites  de  chacune 
des  plaques  alopéciques.  et  enlevés  aussitôt  que  l'épiderme 
commence  à  se  soulever.  ^Malheureusement  cette  médication, 
malgré  son  incontestable  eflicacité,  outre  qu'elle  ne  peut 
s'appliquer  qu'en  cas  de  plaques  peu  nombreuses  et  bien 
limitées.  <.'st  souvent  acceptée  avec  répugnance  par  le  malade, 
et  son  entourage,  surtout  à  la  campagne,  où  les  vésica. 
toires  à  la  tète  sont  particulièrement  redoutés.  Chacun  sait, 
en  effet,  qu'ils  jouissent  de  la  propriété  d'y  attirer  les 
humeurs  et  d'y  former  des  dépôts  :  au  bras,  à  la  bonne 
heure.  Il  semble  donc  indiqué  de  réserver  cette  méthode  à 
certaines  formes  particulièrement  rebelles,  et  de  la  rem- 
placer dans  les  cas  ordinaires  par  les  préparations  de  tein- 
ture de  cantharidesou  d'ammoniaque,  associées  au  Baume  de 
Fioraventi  et  à  l'alcool  camphré ,  suivant  les  formules 
recommandées  depuis  longtemps  par  M.  Lailler ,  et 
employées  également  par  MM.  Vidal  et  Besnier  (1),  en  ayant 

(1)  M.  Besnier,   pourtant,  emploie  plus  souvent  actuellement  l'acide 

acétique  associé,  soit  au  cliloruforme,  soit  au  chloral  et  à  l'éther  sulfu- 

rique  dans  les  proportions  suivantes  : 

Ether 25   gr 

Cliloral  .  • 4   gr. 

Acide  acétique 2  ù  4  gr. 

Ce  traitement  a  peut-être  l'inconvénient  d'être  un  peu  douloureux  pour 
certains  sujets,  (jiii  semblent  avoir  à  cet  égard  une  susceptibilité  parti- 
culière. 
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soin  de  les  laii'e  alterner  avec  des  lotions  de  sublimé  à 
2/1000,  et  cela,  avec  l'idée  de  la  possibilité  parasitaire  de  la 
maladie,  et  dans  le  but  de  diminuer  les  chances  de  la  conta- 
!j;ion,  en  laissant  de  côté  Faction  spécifique  que  cet  agent, 
d'après  Lassar  (1),  aurait  sur  la  croissance  des  cheveux  (2). 

Ces  lotions  stimulantes  et  parasiticides  seront  renouve- 
lées, soit  chaque  jour,  soit  trois  ou  quatre  fois  par 
semaine,  suivant  la  susceptibilité  du  cuir  chevelu,  l'agent 
employé  et  le  point  où  eu  est  arrivé  la  maladie,  un  traite- 
ment énergique  étant  surtout  nécessaire  pendant  la  période 
envahissante. 

Il  convient  d'y  ajouter  pour  la  nuit  des  frictions  pro- 
longées (3)  de  pommade  au  soufre  et  au  turbith,  de  1  à 
4  %,  selon  la  formule  de  M.  Besnier,  qui  y  ajoute  10  % 
d'huile  de  bouleau  blanc.  Ce  dernier  produit,  qui  ne  se  trouve 
pas  dans  toutes  les  pharmacies,  peut  être,  croyons-nous 
supprimé  sans  grand  inconvénient,  ou  du  moins,  remplacé 
par  portion  égale  d'huile  de  cade,  n'était  l'odeur  désa- 
gréable de  ce  médicament. 


(1)  Cefui-ci  aurait  même  constaté  une  fois  un  développement  iùcheux 
de  poils  sur  le  front  d'une  dame,  après  des  lavages  répétés  au  sublimé  (!  ) 
An.  de  florin.  1889,  p.  476. 

(2)  M.  Quin(iuaud,  dans  le  traitement  de  la  pelade  comme  dans  celui 
([f  la  tondante,  a  substitué  depuis  quelque  temps  au  sublimé  un  sel, 
tombé  un  peu  dans  le  discrédit,  sans  dout<'  pour  avoir  été  proposé,  il  y  a 
quelque  trente  ans,  à  titre  de  panacée  pour  toutes  lea  maladies  de  la 
peau,  l'iodure  de  chlorure  de  mercure,  que  M.  Quinquaud  formule  ainsi 
qu'il  suit  : 

Biiodure  d'hydrarg 0  gr.  20 

Bichlorure  d'hydrarg 1  gr. 

Alcool 40  gr. 

Eau 250  gr. 

('■■>)  De  fa<;on  à  opérer  une  sorte  de  massage. 


En  cas  d'emploi  de  cette  pommade,  il  y  aurait  alors  lieu 
de  faire  procéder  chaque  matin,  avant  l'application  stimu- 
lante, à  «  un  savonnage  exact  de  tout  le  cuir  chevelu  a 
»  l'eau  chaude  et  au  savon,  ou  avec  de  la  décoction  chaude 
)>  et  savonneuse  de  bois  de  Panama  »  (1). 

Combien  de  temps  doit  durer  le  traitement  ^  Il  est  ditli- 
cile  de  formuler  de  règle  générale  à  ce  sujet.  Toujours  est- 
il  qu'il  serait  mauvais  de  l'interrompre,  aussitôt  que  les 
cheveux  commencent  à  repousser,  mauvais  pour  le  malade, 
puisque  les  récidives  sont,  sinon  fréquentes,  au  moins 
possibles,  et  cela  à  longue  échéance,  et  mauvais  aussi  pour 
son  entourage,  la  pelade  semblant  conserver  son  pouvoir 
contagionnant  jusqu'à  la  tin  de  son  évolution,  «  Mon  o])ser- 
«  vation  personnelle,  dit  à  ce  sujet  M.  Besnier  (2),  ne  con- 
»  corde  pas,  sur  ce  point,  avec  l'opinion  classique  la  plus 
<>  généralement  répandue,  que  le  pouvoir  contagieux  dispa- 
»  rait  plus  ou  moins  longtemps  avant  la  guérison  absolue 
»  de  la  maladie  »  et  il  ajoute  avoir  vu  plusieurs  fois  S(.' 
produire  des  faits  de  contamination  «  à  la  fin  d'un  traite- 
)'  ment  suivi  depuis  longtemps,  et  alors  que  la  dernière 
plaque  allait  être  recouverte  ». 

11  vaut  donc  mieux,  sous  tous  les  rapports,  continuer 
pendant  plusieurs  mois  encore  les  rasures,  ou  plutôt  la 
coupe  fréquente  des  cheveux  (;>)  et  les  applications  stimu- 
lantes, ([u'il  semble  alors  avoir  intérêt  à  varier  de  temps  en 
temps,  chose  facile,  puisque,  nous  l'avons  vu,  le  médecin 
n'a  guère  ici  (|ue  l'embarras  du  choix. 

(1)  Besaier  et  Duyuii.  Loc.  cit.  (Note)  II,  p.  171. 

(2)  Rapport,  etc.,  p.  39. 

(3)  Mode  d'opérer  que,  d'une  fagon  générale,  Ba/in  prélérait  à  la 
1  usure.  V.  D'ici,  cnci/cl.,  cheveux  (hygiène),  p.  787.  —  Dans  la  pelade 
de  la  barije  au  contraire  la  rasure  déviait  être  plutôt  conseillée  jusqu'à  la 
lin,  à  la  l'ois  cou) nie  traitonient  et  comme  moyoïi  de  dissiuuiler  la  uialadie. 


C'est  également  i>enilaiit  cette  période^  ({irest  surtout  indi- 
quée la  nécessité  d'un  traitement  général  tonique  et  recons- 
tituant, préparation  de  l'er  et  de  ([uinquina,  huile  de  morne, 
arsenicaux,  hydrothérapie,  etc.  (1),  et  même,  s'il  est  pos- 
sihle,  envoi  aux  eaux  sulfureuses,  chlorurées  sodiques, 
arsenicales  ou  ferrugineuses,  selon  les  indications  fournies 
pai-  l'état  général  et  les  antécédents  du  malade. 


IX 


Resterait  enlin  une  dernières  question  a  lrait(3r,  <U  peut- 
être,  sous  certains  rapports,  la  plus  importante  de  toutes, 
celle  des  mesures  prophylactiques  à  prendre  contre  l'exten- 
sion de  la  maladie,  et  de  la  ligne  de  conduite!  à  ohserver 
i-elativcment  aux  peladiques,  au  point  de  vue  de  l'hygiène 
publique  et  de  la  fréquentation  des  écoles,  mais  ici  nous  ne 
pourrions  que  copier  littéralement  les  conclusions  du  rap- 
port approuvé  par  l'Académie  en  1888. 

La  principale  innovation  qu'elles  contiennent  est  la  possi- 
bilité hautement  affirmée  de  conserver  dans  la  plupart  des 
cas,  et  moyennant  certaines  précautions  exposées  de  la 
façon  la  plus  claire  dans  ce  document,  les  jeunes  peladiques 
dans  les  externats  et  même  les  internats,  lorsque  l'exclusion 
serait  île  nature  à  léser  gravement  les  intérêts  des  élèves, 
c'est-à-dire,  et  surtout,  quand  il  s'agit  de  jeunes  gens  arrivés 
à  cette  période  de  l'éducation,  où  toute  interruption  des 
études  se  trouve  particulièrement  fâcheuse,  et  peut  risquer 
de  compromettre  l'avenir  môme  des  intéressés. 

(1)  L'électi'icité,  sous  l'orme  de  courants  contiuas  semblerait  ici  parti- 
culièrement indiquce,mais  MM.  LaiJler  {Lcrons  etc.,  p.  94)  et  Besnier 
(.Vo/c.s-  de  Kaposi  II  p.  171»  dc(lar(Mit  n'avoii-  jamais  retiré  de  son  emploi 
(le  résultats  favoraltics. 
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Mais  en  même  temps  qu'il  sauvegarde  ainsi  rintérêt  privé 
dans  la  mesure  du  possible,  le  rapport  établit  formellement 
(§  9)  *3U®»  ^^^^  ^ou^  1®^  ^^^  ''^^^  ^^^  sujets  peladiques,  con- 
servés par  tolérance,  deviendraient  le  point  de  départ  de  cas 
nouveaux,  cette  tolérance  cesserait  aussitôt,  et  qu'il  y  aurait 
lieu  de  prononcer  de  plein  droit  l'élimination  immédiate  de 
tous  les  malades,  ot  cette  recommandation  est  reproduite 
en  termes  identiques  dans  la  circulaire  adressée  à  ce  sujet 
aux  préfets  par  M.  le  Ministre  de  Tinstruction  publique,  en 
date  du  15  octobre  1888. 

Si  nous  paraissons  insister  sur  ce  points  si  nous  avons 
tenu  à  rappeler  ainsi  cette  dernière  prescription,  complète- 
ment obligé  et  correctif  nécessaire  de  la  règle  libérale  posée 
par  l'Académie,  c'est  que  nous  sommes  convaincu,  et  c'est 
par  là  que  nous  terminons  ce  travail,  que  la  pelade,  qui  le 
plus  souvent  n'est  pas  contagieuse,  l'est  à  un  haut  degré, 
quand  elle  l'est. 


W^ 


Nantes.  —  Imp.  Moderne,  24,  rue  du  (Calvaire. 


(^-7-2^^^^  ^    C-U^l^L^  ^ 


ANATOMIE 


DU 


LICHEN  PLANUS 


PAR 


Le  docteur  Louis   TOROK. 


Extrait  du  JOURNAL  DES  MALADIES  CUTANÉES  ET  SYPHILITIQUES 

AOUT-SEPTEMBRE     I  889 


CLERMONT  (OISE) 

IMPRIMERIE     DAIX     FRÈRES 
PLACE     SAINT- ANDRÉ,    3 

1890 


^/ 


ANATOMIE 


DU 


LICHEN     PLANUS 


Le   Docteur   Louis   TOROK 


Les  recherches  nouvelles  sur  l'aualomie  du  hcheu  plauus  ont 
unanimement  démontré  que  tout  dérive  d'une  modification  inflam- 
matoire des  touches  supérieures  du  chorion  et  que  toutes  les 
autres  altérations,  surtout  celles  décrites  par  les  anciens,  sont 
d'une  nature  secondaire.  C'est  le  résultat  principal  des  ouvrages 
de  ^Veyl  (1),  de  Kobner  (2),  de  Bender  (3),  de  Caspary  (-1),  de 
Grocker  (5)  et  de  Robinson  (G). 

Weyl  a  trouvé  avant  tout  l'infiltration  dans  les  couches  supé- 
rieures de  l'épiderme  ;  ensuite  se  produisait  l'inliltration  des 
papilles;  Koebiier  trouva  comme  première  manifestation  des  phé- 
nomènes d'inflammation  dans  les  papilles  accompagnées  bientôt 
par  une  prolifération  du  réseau  de  Malpighi.  Il  trouva  une  infil- 
tration diffuse,  mais  moins  importante,  dans  la  totalité  du  derme. 
Bender  mentionne  également  une  forte  infiltration  des  papilles 
allongées  et  élargies.  Il  ne  rencontra  pourtant  l'hypertrophie  de 
l'épicferrae  que  dans  la  périphérie  de  la  papule.  Dans  le  miheu  de 
cette  dernière  les  deux  sont  atrophiées.  Caspary  remarqua,  outre 
l'infiltration  des  couches  supérieures  de  l'épiderme,  le  soulève- 
ment des  couches  entières  de  l'épithéhum,  qui,  dans  sa  pensée, 
devait  être  imputé  k  un  retrait,  à  une  disparition  du  tissu  con- 
jonctif  subépithéhal  infiltré. 

D'après  Grocker,  le  processus  commence  par  une  infiltration  in- 
flammatoire do  la  partie  supérieure  du  chorion  voisine  du  conduit 
excréteur  des  glandes  sudoripares  et  produit  ensuite  un  épaissis- 
sement  du  réseau  de  Malpighi  et   l'allongement   des  papilles  à  la 

(l)ZiEMssEN,  Manuel  des  maladies  de  la  peau  1,  1883. 

(2)  Reinœ  hebdomadaire  clinique  de  Berlin  18S7,  n"  20,  21. 

\2>)  Revue  hcb.iomadaire  clinique  allemande,  1887,  n"  39. 

{■i)  Revue  trimestrielle  de  dermatologie  et  de  syphilis,  1888,  p.  159. 

(5)  Maladies  de  la  peau,  1888,  p.  217. 

(6)  Journal  des  maladies  cutanées  et  génito-urinaives,  1889,  1,  2,  3. 
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suite  du  pullulement  des  prolongements  interpapillaires  de  l'épi- 
thélium.  Si  l'infiltration  est  forte,  l'épiderme,  peu  épaissi  ou  bien 
aminci  au  milieu  de  la  papule,  n'est  que  peu  soulevé  ;  si  l'inflam- 
mation est  faible,  Tépaississement  des  couches  épineuses  aug- 
mente. La  compression  exercée  par  cet  épaississement  de  l'épi- 
thélium  rend  quelques  papilles  atrophiques. 

Robinson  observa  en  même  temps  l'infiltration  nettement 
déterminée  du  choriûn  supérieur  dans  des  papules  nouvelles,  un 
épaississement  du  réseau  de  Malpighi  et  un  allongement  des  pro- 
cessus interpapillaires  de  l'épithélium  qui  était  en  partie  tourné 
dans  une  direction  horizontale.  De  même  il  manquait  quelques 
processus  ainsi  que  quelques  papilles,  tandis  que  d'autres  étaient 
devenues  plus  grandes  par  suite  de  l'allongement  des  processus  de 
l'épithéHum.  Dans  les  papules  plus  anciennes,  toutes  les  couches 
de  l'épiderme  ont  augmenté  à  l'exception  de  «  l'ombilication  »  où 
la  couche  cornée  est  amincie.  Les  cellules  de  l'épithélium  sont 
aplaties  et  se  trouvent  avec  leur  plus  long  diamètre  dans  une 
position  horizontale. 

Dans  les  papules  plus  anciennes,  Robinson  observa  une  infiltra- 
tion moindre. 

Dans  les  derniers  mois,  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  7  cas  de  li- 
chen planus  au  point  de  vue  histologique.  Les  papules  qui  étaient 
l'objet  de  mes  recherches  étaient  de  grandeurs  différentes  et  en 
grande  partie  toutes  jeunes. 

Les  plus  petites  étaient  à  peine  aussi  grosses  que  des  grains  de 
pavots  ne  s'élevaient  presque  pas  au-dessus  du  niveau  de  la  peau 
ei  ne  se  distinguaient  des  parties  avoisinantes  que  parleur  éclat. 
Les  autres  étaient  grosses  comme  des  têtes  d'épingle,  ou  bien  un 
peu  plus  grosses,  fisses  ou  avec  une  dépression  centrale. 

Les  plus  grosses  avaient  la  taille  de  pois  ou  de  lentilles. 

J'ai  eu  aussi  l'occasion  d'observer  quelc[ues  papules  et  une  pla- 
que annulaire  d'un  cas  de  lichen  planus  annulaire  pur,  où  chaque 
papule  prit  peu  à  peu  la  forme  annulaire  et  enfin  encore  une  pla- 
que oibiculaire  d'un  lichen  planus. 

Voici  quels  sont  les  résultats  obtenus  par  ces  recherches  histo- 
logique s. 

Les  premières  modifications  se  montrent  dansle  voisinage  immé- 
diat du  réseau  vasculaire  subpapillaire. 

Il  se  produit  des  cellules  rondes,  uninucléaires  en  nombre  dis- 
tinct autour  des  vaisseaux  gonflés,  et  on  remarque  un  œdème 
sous  la  forme  d'espaces  l3^mphatiques  élargis. 

Tandis  que  les  modifications  pathologiques  atteignent  en  cet 
endroit  toute  leur  intensité,  l'infiltration  monte  suivant  le  cours 
des  vaisseau.K  capillaires  des  papilles  et  devient  plus  prononcée 
dans  les  parties  qui  entourent  les  anses  vasculaires,  taudis  qu'elle 
diminue  vers  la  périphérie  des  papilles  et  épargne  entièrement  la 
couche    subépithéliale  (Grenzschichte  d'Unna),  à  ce  moment  de 
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l'évolution.  La  densité  des  cellules  rondes  n'est  pas  excessive- 
ment forte  dans  ces  jeunes  papules.  Entre  elles  on  remarque 
encore  les  libres  du  corps  papillaire,  les  l'entes  lymphatiques  élar- 
gies et  les  cellules  fixes  gonflées  par  l'œdème.  Bientôt  apparaissent 
des  cellules  ramifiées  du  pigment  qui  principalement  se  remar- 
quent dans  le  voisinage  des  vaisseaux.  L'infiltration  des  cellules 
rondes  devient  peu  à  peu  plus  importante  et  finit  par  remplir 
presque  entièrement  l'espace  libre  entre  le  réseau  sous-papillaire 
des  vaisseaux  et  V extrémité  inférieure  de  i'épitliélium . 

La  couche  subépitliéliale  est  moins  sujette  aussi  pendant  cette 
période  aux  phénomènes  de  l'affection. 

L'infiltration  diffuse,  correspondant  à  l'extension  de  ki  papule 
du  lichen,  est  nettement  déterminée  à  sa  péuiphérie.  Mais  déjà  à, 
cette  époque  primitive  de  la  maladie  on  voit  çà  et  là  l'infiltration 
s'enfoncer  suivant  le  cours  de  quelques  vaisseaux. 

L'épithélium  joue  pendant  ce  temps  un  rôle  entièrement  passif  : 
ses  modifications  sont  liées  aux  altérations  du  corps  papillaire. 

Par  suite  des  phénomènes  que  nous  venons  de  décrire,  le  corps 
papillaire  se  gonlle  d'une  manière  égale,  l'épiderme  restant  entiè- 
rement passif  et  n'opposant  aucun  obstacle  au  changement  de 
volume  du  corps  papillaire. 

Les  papilles  ne  gonllent  donc  pas  seules,  mais  encore  la  partie 
du  corps  papillaire  située  au-dessous  d'elles  et  au-dessous  des 
processus  interpapillaires  de  l'épithélium  et  qui  contient  le  réseau 
des  vaisseaux  subpapillaires. 

Les  papilles  augmentent  alors  dans  toutes  les  directions,  aussi 
bien  en  hauteur  qu'en  largeur. 

Par  suite  des  modifications  du  corps  papillaire  et  provoquées 
par  elles,  nous  remarquons  les  différentes  conditions  du  tissu 
épithélial  qui  sont  liées  à  la  compression,  et  à  la  tension  dans  la 
direction  horizontale  et  à  l'invasion  de  l'épiderme  par  l'œdème  du 
chorion. 

L'espace  compris  entre  les  papilles  devient  plus  petit  et  plus  res- 
serré, les  cônes  épithéliaux  interpapillaires,  par  suite,  sont  plus 
étroits  et  plus  courts  ;  ils  sont  comprimés  par  le  gonflement  des 
papilles  et  un  peu  soulevés  par  l'effort  du  corps  papillaire.         - 

Leurs  cellules  deviennent  par  suite  plus  planes,  ressemblant 
par  endroits  à  des  lamelles  et  leur  plus  long  diamètre  est  dans  une 
direction  verticale. 

A  la  pointe  du  cône,  les  cellules  plates  de  l'épithélium  sont  sou- 
vent éloignées  les  unes  des  autres  par  les  lacunes  interépithéhales 
qui  sont  éla/gies  par  l'œdème  et  par  suite  les  cônes  de  l'épithélium 
paraissent  ramassés  sur  leurs  bords. 

Quelques  cônes  d'épithélium  sont  soulevés  surtout  à  la  périphé- 
rie de  la  papule  et  changent  leur  direction  verticale  en  une  direc- 
tion horizontale. 

Il  est  facile  de  voir  que  par  ces  modifications  il  sera  assez  diffî- 
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cile  de  distinguer  les  papilles  les  unes  des  autres.  Les  papilles 
voisines  se  rapprochent  toujours  davantage  et  finalement  seule- 
ment leurs  têtes  hémisphériques  s'élèvent  d'un  gonflement  com- 
mun ou  Lien  se  réunissent  complètement  pour  former  une  excrois- 
sance plus  large,  tandis  que  les  cônes  intermédiaires  de  l'épithé- 
lium disparaissent.  Dans  lesdisscctions,  la  ligne  scrpigineuse  ondu- 
lée ordinaire  de  séparation  de  l'extrémité  papillaire  de  l'épithélium 
s'efface  et  à  sa  place  apparaît  une  ligne  de  démarcation  composée 
par  des  arcs  plats  et  larges  et  même  rectiligne  par  endroits. 

Les  lignes  arquées  mentionnées  se  trouvent  empreintes  d'une 
façon  concave  sur  les  papilles  enflées  :  les  angles  suivant  lesquels 
elles  se  coupent  s'enfoncent  comme  des  éperons  entre  les  papilles 
gonflées. 

Si  l'on  prépare  une  surface  du  corps  papillaire  de  ]  'une  de  ces 
papilles  du  lichen,  grosses  comme  une  tête  d'épingle,  d'après  la 
méthode  de  Philippson  [Revue  mensuelle  de  dermatologie 
pratique  1889),  on  peut  se  rendre  compte  facilement  de  ces  rap- 
ports. Nous  voyons,  correspondant  au  milieu  de  la  papule,  des 
protubérances  en  forme  de  verrues,  avec  une  infiltration  manifes- 
te des  cellules  rondes,  et  dont  les  proéminences  arrondies  sont  sé- 
parées par  des  crénelures  peu  profondes.  Autour  d'elles,  se  trou- 
vent des  sillons  de  profondeur  normale,  et  au  bord  de  ceux-ci  on 
trouve  çà  et  là  des  papilles  plus  ou  moins  gonflées.  A  la  partie  épi- 
théliale  correspondant  k  la  portion  ci-devant  décrite  du  derme,  l'é- 
piderme  paraît  aminci  et  ses  crêtes  abaissées. 

L'épithélium  qui  s'étend  sur  la  partie  soulevée  montre  des  alté- 
rations notables  sur  les  coupes  qui  sont  faciles  à  expliquer  par  la 
pression  du  corps  papillaire  et  par  le  trait  en  direction  horizontale, 
de  sorte  que  répitliélium  sert  cà  couvrir  la  surface  agrandie  par  le 
gonflement.  Les  cellules  inférieures  antérieurement  plus  ou 
moins  cylindriques  sont  devenues  plus  plates;  leur  forme  est  irré- 
gulière, elles  paraissent  souvent  se  tenir  su.^  l'arête  comme  si  elles 
étaient  inchnées  vers  la  position  horizontale  :  souvent  aussi  elles 
sont  aplaties. 

Les  autres  places  de  la  couche  épineuse  contiennent  des  cellules 
plates,  rhomboïdales  et  dont  le  diamètre  le  plus  long  se  trouve 
dans  une  direction  horizontale. 

Un  œdème  inflammatoire  modéré  de  l'épithéhum  se  montre  sur- 
tout par  un  élargissement  de  lacunes  interépithéliales  dans  les 
couches  inférieures  principalement  par  un  grand  nombre  de  cellu- 
les migratrices  dans  ces  dernières  couches  et,  en  outre,  une  colo- 
ration pâle  des  cellules  épithéliales.  L'inhibition  des  cellules  em- 
pêche leur  aplatissement  complet. 

Ou  trouve  ces  modifications  de  l'épithélium  plus  frappantes  dans 
les  papules  de  durée  courte  et  dont  l'infiltration  est  plus  dense. 
Quelques  différences  peuvent  survenir  dans  le  phénomène  décrit. 
Il  peut  arriver  que,  par  endroits,  l'œdème  se  manifeste  plus  forte- 
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ment,  sépare  davantage  les  cellules  des  cônes  interpapillaires,  que 
les  espaces  lymphatiques  de  la  couche  épineuse  soient  fortement 
élargis,  que  les  cellules  et  leur  noyau  se  gonflent  énormément, 
ainsi  que  l'espace  périnucléaire  dans  d'autres  cellules. 

L'aplatissement  des  cellules  devient  alors  à  peine  visible  et  se 
manifeste  tout  au  plus  à  l'épithélium  des  processus  interpapillai- 
res. Si  l'infiltration  et  l'œdème  du  corps  papillaire  sont  moins  ma- 
nifestes et  si  le  gonflement  en  est  moins  accentué,  en  un  mot  si 
les  phénomènes  inflammatoires  du  chorion  sont  moins  sensibles, 
alors  les  modifications  secondaires  de  l'épithélium  ne  sont  plus 
aussi  appréciables.  Ainsi  j'ai  trouvé  que  dans  le  lichen  annulaire, 
qui  par  ses  caractères  cliniques  peut  être  aussi  considéré  comme 
la  forme  la  plus  légère  du  lichen  planus,  à  part  les  altérations 
moindres  du  corps  papillaire,  l'épithélium  de  la  couche  épineuse 
n'est  presque  pas  différent  de  la  partie  saine  et  les  cellules  de  la 
couche  cyhndrique  se  développent  encore  bien. 

Les  prolongements  interpapillaires  de  l'épithélium  sont  pour- 
tant fortement  raccourcis,  en  partie  disparus  et  leurs  cellules  apla- 
ties (1). 

La  couche  granuleuse  ne  montre,  en  outre  des  modifications 
correspondant  à  celles  de  la  couche  épineuse  précédemment  dé- 
crites, aucune  autre  altération.  La  couche  cornée  placée  au-dessus 
de  la  papule  devient  par  la  tension  plus  dense. 

A  la  place  d'une  couche  médiane  lâche.,  en  forme  de  treillis^ 
nous  remarquons  des  lamelles  cornées  parallèles  cohérentes  dans 
toute  l'épaisseur  du  stratum  cornéum.  La  partie  médiane  de  la 
couche  cornée  a  ainsi  disparu. 

Les  altérations  décrites  jusqu'à  présent  sont  principalement  re- 
latives à  l'inflammation,  elles  nous  expliquent  quelques  propriétés 
cliniques  de  la  papule  du  lichen.  A  la  papule  nettement  circons- 
crite, correspond  une  infiltration  strictement  hmitée  ;  l'éclat  est 
causé  par  le  soulèvement,  la  tension,  le  placement  parallèle  des 
couches  de  l'épiderme  et  l'infiltration  jointe  à  la  tension  est  la 
cause  de  la  fermeté  de  la  papule . 

Une  propriété  assez  fréquente  et  assez  remarquable  des  petites 
papules  du  lichen  planus  est  une  ombilication  au  centre  en  forme 
de  point.  Ce  phénomène  ne  doit  pas  être  confondu,  ainsi  que  Gro- 
cker  et  Robinson  le  font  remarquer,  avec  les  enfoncements  plus 
considérables  des  papules  plus  anciennes.  Comme  explication  les 
savants  anglais  mettent  en  avant  la  desquamation  d'un  cône  corné 
qui  se  forme  dans  la  partie   supérieure  du  canal   excréteur  d'une 

(1)  A  cause  des  altérations  du  corps  papillaire  et  du  stratum  épithélial, 
la  cohésion  devient  entre  eux  naturellement  moins  forte  et  par  suite  l'é- 
piderme se  détache  souvent  dans  le  liquide  fixatif  ou  se  sépare  du  corps 
papillaire  au  moment  où  nous  faisons  nos  coupes.  Or,  je  crois  que  les  phé- 
nomènes semblables  décrits  par  Caspary  ont  la  même  cause,  et  il  n'y  a  pas 
nécessité  de  recourir  à  la  disparition  de  la  couche  papillaire  sub-épithéliale. 


—  6  — 

glande  sudoripare.  On  doit  admettre  que  l'on  trouve  au  milieu  de 
beaucoup  de  petites  papules  le  conduit  d'une  glande  agrégée  dont 
l'orifice  paraît  aussi  quelquefois  contenir  une  couche  cornée 
épaisse.  L'opinion  des  deux  auteurs  cités  ne  peut  donc  pas  être 
rejeté.  Mais  il  nous  paraît  vraisemblable  que  l'ombilication  le  plus 
souvent  est  provoquée  par  le  fait  que  le  centre  de  la  papule  est 
retenu  par  le  conduit  de  la  glande  sudoripare,  ayant  son  embou- 
chure à  cet  endroit  ou  bien  par  un  follicule  se  trouvant  à  cette 
place,  tandis  que  les  parties  voisines  sont  soulevées  par  le  corps 
papillaire  pressant  vers  le  haut. 

Dans  ces  cas  l'épithélium  dans  la  partie  supérieure  du  conduit 
excréteur  paraît  être  tendu  dans  la  direction  verticale  et  en  consé- 
quence un  peu  aplati  par  le  mouvement  de  la  surface  épithéliale 
qui  se  soulève  et  avec  lequel  la  portion  de  son  orifice  est  lié. 

De  plus,  les  cellules  épineuses  planes  voisines  sont  placées  en 
biais  par  rapport  au  conduit  excréteur  comme  si  elles  suivaient  le 
trait  partant  de  cet  endroit. 

Les  modifications  décrites  jusqu'à  présent  sont  celles  qui  se  re- 
marquent depuis  les  premiers  phénomènes  visibles  du  lichen  pla- 
nus  jusqu'au  développement  des  papules  de  la  grosseur  d'une  tête 
d'épingle  environ. 

Déjà,  dans  les  papules  que  nous  venons  de  mentionner,  mais  en- 
core mieux  dans  les  papules  plus  anciennes,  outre  l'infiltration  im- 
portante du  corps  papillaire  et  l'infiltration  moins  importante  des 
vaisseaux  en  dessous  et  à  côté  de  la  papule,  nous  trouvons  le  phé- 
nomène d'inflammation  marchant  un  peu  en  profondeur.  L'inllam- 
mation  est  étroitement  liée  au  cours  des  vaisseaux,  et  au-dessous 
du  réseau  vasculaire  sous-papillaire  elle  ne  se  transforme  plus  eu 
infiltration  diffuse. 

On  remarque  que  les  parties  voisines  des  follicules  pileux,  des 
glandes  sébacées,  des  glomérules  et  de  leurs  conduits  excréteurs 
sont  plus  ou  moins  remplies  de  cellules  rondes. 

En  même  temps  on  observe  un  grand  nombre  de  cellules  grasses 
(Mastzelle)  autour  des  vaisseaux,  surtout  aux  environs  des  glo- 
mérules. 

L'épithélium  demeure,  comme  nous  l'avons  vu,  dans  une  passi- 
vité absolue  pendant  ces  modifications  de  la  papule.  Je  n'ai  pu 
trouver  aucune  figure  karyokinétique  dans  la  plus  grande  partie 
des  papules.  Dans  quelques-unes  seulement,  j'en  ai  remarqué  de 
1  à  3. 

Si  l'on  rencontrait  chez  ces  jeunes  papules,  dans  l'état  où  je  viens 
de  les  décrire,  une  véritable  proHfération,  ainsi  que  le  prétendent 
Koebner,  Bender,  Crocker  et  Robinson,  on  devrait  rencontrer  sou- 
vent des  divisions  nucléaires. 

Comme  nous  nous  trouvons  entièrement  au  commencement  des 
modifications,  nous  devons  admettre  qu'un  épaississement  déjà 
visible  de  la  couche  épithéhale  et  l'allongement  des  cônes  de  l'épi- 


tliélium  n'auraient  pu  se  développer  que  dans  un  très  court  laps 
de  temps.  Les  phénomènes  de  division  du  nucléus  devraient  donc 
arriver  en  grand  nombre  comme  des  signes  visibles  de  cette  pro- 
lifération . 

La  papule  du  lichen  planus  se  moditie  par  la  croissance  ainsi 
que  le  prouvent  les  dissections  d'un  nodule,  qui  dans  l'espace  de 
deux  mois  et  demi  environ  a  grossi  devant  nos  yeux  de  la  dimen- 
sion d'un  point  à  celle  d'un  pois. 

La  papule  en  question  était  rouge  pâle,  bombée,  de  forme  hémis- 
phérique, sans  ombihcation,  lisse,  luisante  et  garnie  de  quelques 
petits  points  blancs. 

A  la  coupe  on  remarquait  une  forte  hypertrophie  de  l'épiderme 
qui  pénétrait  dans  le  chorion  sous  la  forme  de  cônes  très  irrégii- 
liers,  larges  ou  étroits.  La  surface  inférieure  de  l'épiderme  d'une 
autre  papule  semblable  examinée  d'après  la  méthode  de  Philipp- 
son,  présentait  au  miheu  un  épaississement  diffus  de  la  couche 
épithéhale,  figurant  un  plateau  vers  lequel  s'élevaient  les  crêtes 
épithéliales  voisines. 

Dans  la  partie  médiane  épaissie  correspondant  aux  papilles  ap- 
paraissaient quelques  dépressions  plus  ou  moins  profondes  et 
quelques  follicules  pileux  étaient  visibles.  La  surface  du  corps  pa- 
pillaire  contenait  des  papilles  plus  courtes  correspondant  à  l'épais- 
sissement  de  l'épiderme. 

Entre  elles,  des  papilles  plus  grandes  s'élevaient,  et  correspon- 
daient avec  les  dépressions  profondes  dont  nous  avons  parlé.  Les 
bandes  épithéliales  les  plus  hautes  et  les  plus  larges  avaient 
donné  naissance  entre  les  papilles  à  des  sillons  plus  profonds  et 
plus  larges. 

Les  papilles  elles-mêmes  étaient  inclinées  vers  le  centre  du  no- 
dule, ce  qui  laissait  juger  aussi  de  la  forme  des  mailles  entre  les 
crêtes  del'épithélium.  Avec  l'hyperplasie  de  l'épithélium  se  mon- 
trent aussi  un  grand  nombre  de  divisions  du  noyau .  (J'en  ai 
compté  dans  une  préparation  jusqu'à  36.) 

La  partie  voisine  du  nodule  qui  à  l'examen  macroscopique  se 
caractérisait  par  une  intlltration  plate,  montre  par  endroits  les  mo- 
difications passives  de  l'épithélium  dont  nous  avons  déjà  parlé,  ou 
bien  le  phénomène  commençant  d'hi^'perplasie  de  l'épiderme  de- 
vient visible  à  d'autres  places  par  le  retour  de  l'épithélium  à  la 
forme  normale  et  l'accroissement  du  nombre  des  figures  karyo- 
kinétiques.  La  couche  cornée,  surtout  à  la  partie  correspondant 
aux  larges  enfoncements  de  l'épithélium,  est  épaissie  et  s'allonge 
ici  encore  un  peu  plus  bas.  Je  crois  que  les  places  couvertes  de 
petits  points  blancs  visibles  à  l'inspection  macroscopique  pourraient 
bien  être  ces  perles  cornées  dont  parlent  quelques  auteurs.  Les 
phénomènes  que  Robinson  appelle  perles  de  l'épithélium,  dans  son 
excellente  étude  histologique  du  Lichen  planus,  ne  sont  à  considé- 
rer, malgré  la  protestation  de  l'auteur  cité,  que  comme   des  sec- 


tions  transversales  et  obliques  d'entonnoirs  des  follicules  pileux 
d'où  il  est  possible  que  le  poil  soit  bien  tombé,  ou  n'était  pas  dans 
la  direction  de  la  section,  ce  qui  peut  arriver  dans  les  cas  de  sec- 
tions très  obliques.  J'ai  observé  des  images  semblables  surtout 
dans  les  sections  du  bord  élevé  d'une  plaque  annulaire,  deux  ou 
trois  à  côté  l'une  de  l'autre  avec  la  tige  pileuse  coupée  diagonale- 
ment  au  milieu .  Les  entonnoirs  des  follicules  pileux  sont  ici  très 
élargis  et  remplis  de  masses  cornées  concentriques  et  lamelleuses. 

En  dessous  de  l'épaississement  décrit  de  Tépithélium,  l'infiltra- 
tion du  corps  papillaire  s'est  retirée  dans  le  voisinage  du  réseau 
vasculaire  où  elle  est  cependant  encore  remarquable.  Quelques 
papilles  encore  longues,  mais  atténuées  par  la  prolifération  de  l'épi- 
tliélium,  sont  encore  plus  riches  en  noyaux  ;  pourtant  le  nombre  de 
cellules  rondes  a  diminué  et  nous  trouvons  alors  principalement  des 
cellules  fusiformes  en  partie  pigmentées,  surtout  dans  la  région  des 
anses  papillaires.  Autour  de  la  pointe  des  cônes  de  l'cpithélium  se 
trouve  une  agglomération  considérable  de  cellules  rondes  et  les 
couches  inférieures  de  l'épithélium  en  sont  également  plus  ou 
moins  remplies. 

Tandis  que  la  formation  papillaire  de  la  surface  du  chorion  est 
lésée  au  commencement  du  lichen  planus  par  le  gonflement  inflam- 
matoire du  corps  papillaire  et,  par  suite,  par  le  rapprochement  des 
papilles,  par  le  raccourcissement  ef  l'amincissement  des  dépres- 
sions interpapillaires  dans  la  région  de  la  papule,  plus  tard  la  pres- 
sion causée  par  le  développement  de  l'épithélium  amène  l'abaisse- 
ment, voire  même  l'annihilation  d'une  partie  des  papilles. 

Si  l'épaississement  est  très  régulier  et  égal,  il  produit  souvent 
une  ombilication  de  la  grande  papule,  que  j'ai  eu  l'occasion  d'ob- 
server chez  une  papille  de  longue  durée  de  la  grandeur  d'une  len- 
tille environ.  • 

Boeck  (1).  à  l'appui  de  ses  recherches  sur  les  papules,  avait 
l'opinion  suivante  sur  l'ombilication  des  nodules.  Par  suite  de 
l'enflure  du  derme  et  du  corps  papillaire,  les  papilles,  dans  le  mi- 
lieu de  la  papule  sont  sujettes,  ainsi  que  l'épiderme  qui  les 
recouvre,  à  une  tension  dans  la  direction  horizontale  et  par  suite 
les  papilles  en  question  s'aplatissent,  tandis  que  l'épiderme  aminci 
s'enfonce.  Il  montre  que  les  restes  des  prolongements  interpapil- 
laires de  l'épithélium  prennent  pour  ainsi  dire  une  direction  cen- 
trifuge. Il  attribue  ensuite  les  phénomènes  suivants  à  une  nutri- 
tion défectueuse  de  l'épithélium  causée  par  la  gêne  de  l'adhé- 
rence de  l'épiderme  avec  la  surface  cutanée,  de  façon  à  contribuer 
à  l'atrophie  et  à  l'amincissement  de  l'épithélium. 

Boeck  trouva  le  stratum  corneum  épaissi. 

Les  papules  examinées  par  moi  ne  me  permettent  pas  d'admet- 
tre ces  explications.  J'ai  déjà  montré  que  les  papules  plus  avan- 

(1)  Reçue  mensuelle  de  dermatologie  pratique,  1880,  n*  10. 
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cées  tendent  à  la  prolifération  de  l'épi thélium.  La  section  de  la 
papule  ancienne  que  je  viens  de  mentionner  montrait  la  couche  épi- 
neuse épaissie  d'une  manière  dilfuse.  Cette  couche  se  meut  sur  un 
corps  papillaire  toujours  infiltré  dont  les  papilles  au  milieu  du  nodule 
ne  sont  plus  marquées  que  par  des  arcs  très  bas,  puisqu'il  n'existe 
ici  que  d'étroits  et  courts  tronçons  des  prolongements  de  l'épiderme. 
A  la  périphérie  de  la  papule  se  trouvaient  des  papilles  bien  for- 
mées. Les  papilles  médianes  s'étaient  abaissées  beaucoup  au-des- 
sous du  niveau  des  papilles  périphériques.  Ce  phénomène  doit  être 
manifestement  attribué  à  l'effet  du  stratum  épithélial  repoussant 
en  arrière  le  corps  papillaire.  Tandis  que  les  couches  supérieures 
de  l'épithélium  tendent  de  plus  en  plus  à  une  transformation  cor- 
née et  ensuite  se  détachent,  il  se  forme  une  ombilication  au-dessus 
du  corps  papillaire  affaissé.  La  circonstance  par  laquelle  les  cônes 
de  l'épithélium,  amincis  et  raccourcis,  sont  dirigés  tangentielle- 
ment  du  centre  à  la  périphérie  de  la  papule  (et  j'ai  remarqué  le  cas 
dans  les  jeunes  et  vieilles  papules),  trouve  une  explication  vrai- 
semblable dans  le  fait  que  les  crêtes  épithéliales  en  ces  endroits 
cèdent  dans  la  direction  de  la  périphérie  à  une  pression  latérale 
plus  forte  du  centre  de  la  i)a{)ule  plus  atteint  par  l'inflammation. 
J'ai  trouvé  aussi  le  stratum  cornéum  de  cette  papule  épaissi.  Les 
cellules  de  la  couche  épineuse  étaient  aussi  un  peu  aplaties  par  la 
pression  du  corps  papillaire  toujours  infiltré  et  par  l'enserrement 
entre  le  corps  papillaire  et  la  couche  cornée  épaissie. 

Des  altérations  dont  soull're  l'épithélium  sous  l'inlluence  de 
l'enflure  il  résulte  que,  après  la  guérison  spontanée  des  phénomè- 
nes du  lichen,  la  structure  normale  papillaire  ne  se  rétablit  que 
partiellement. 

Aux  endroits  où  les  crêtes  de  l'épithélium  ont  été  entièrement 
détruites  par  la  compression  et  la  poussée  en  haut  du  chorion,  il 
ne  reparaît  rien  de  leur  forme  primitive  ;  aux  endroits  oii  il  en  est 
encore  resté  des  vestiges  suffisants,  il  reparait  des  cônes  épithé- 
liaux  normaux  et  entourés  de  papilles.  Dans  les  dissections  d'un 
cas  pur  de  lichen  annulaire  et  d'une  plaijue  annulaire  de  lichen 
plan,  j'ai  trouvé  ainsi,  correspondant  à  la  partie  centrale  enfoncée 
et  pigmentée,  une  pigmentation  augmentée  par  endroits  des  cou- 
ches inférieures  de  l'épithélium.  De  plus,  j'ai  trouvé  des  cellu- 
les pigmentaires,  un  nombre  de  cellules  conjonctives  un  peu 
agrandies  et  jointes  à  une  légère  tortuosité  des  vaisseaux  dans 
le  chorion  et  par  place  il  n'était  plus  possible  d'apercevoir  aucune 
papille . 

Je  veux  enfin  diriger  l'attention  sur  les  circonstances  suivantes. 
J'ai  déjà  décritles  altérations  de  l'épithélium  à  la  partie  supérieure 
du  conduit  excréteur  des  glandes  sudoripares,  phénomène  que  je 
croyais  devoir  reherau  fait  que  le  conduit  fixé  au  chorion  est  tendu 
par  la  couche  épithéliale  poussée  en  haut  avec  le({uelil  est  raccordé 
par  son  extrémité  supérieure. 
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Cette  circonstance,  jointe  à  la  compression  latérale  des  papilles 
enllées  par  lesquelles  le  conduit  est  lui-même  comprimé,  ainsi  que 
les  crêtes  épithéliales,  est  la  cause  d'un  obstacle  à  sa  perméabilité, 
ce  qui  amène  un  élargissement  des  conduits  du  glomérule  des 
glandes  et  de  la  partie  inférieure  du  conduit  excréteur.  J'ai  encore 
observé  à  Budapest  une  plaque  ancienne  de  lichen,  dans  laquelle 
les  conduits  des  glandes  avaient  pris  un  aspect  entièrement  kys- 
tique. La  section  transversale  d'un  conduit  semblable  était  plus 
grande  qu'un  glomérule  des  reins,  et  l'épitbélium  pressé  sur  sa 
surface  comme  l'endothélium.  Dans  les  casprésentsjen'aipaseuà 
constater  de  dilatation  si  grande.  Il  est  aussi  intéressant  de  cons- 
tater que  la  membrane  homogène  des  tubuli  sudoripares  est  forte- 
ment épaissie.  Mais  je  ne  regarde  pas  comme  une  particularité 
spéciale  au  lichen  planus  les  altérations  que  l'on  considère  dans 
les  glandes  sudoripares  et  que  l'on  peut  rencontrer  dans  plusieurs 
cas  pathologiques. 

Une  autre  circonstance  sur  laquelle  je  ne  peux  rien  avancer  de 
positif  se  présenta  dans  deux  cas  de  lichen  planus,  dans  lesquels 
des  papules  en  môme  temps  qu'une  infiltration  dense  contenaient 
des  mottes  homogènes  de  la  grandeur  d'un  globule  rouge  du  sang 
jusqu'à  celle  d'une  cellule  épithéliale  luisante,  se  colorant  bien 
avecl'éosine.  Elles  étaient  rondes  ou  allongées,  irrégulières,  par- 
fois contournées,  comme  si  un  faisceau  du  tissu  conjonctif  s'était 
altéré  d'une  manière  spécifique.  S'agissait-il  là  d'une  métamor- 
phose «  hyaline  »  du  tissu  conjontif,  ou  de  l'infiltration,  ou  de  la 
déposition  de  ces  corps  homogènes  dans  l'infiltration,  c'est  ce  que 
je  ne  pouvais  pas  décider.  Dans  quelques  dissections  de  lichen 
planus  annulaire,  j'ai  eu  l'occasion  de  remarquer  dans  certains 
vaisseaux  des  mottes  semblables  adhérant  aux  parois. 

De  tout  ce  qui  a  été  dit  il  ressort  :  1°  que  la  papule  du  lichen 
plan  ne  manifeste  son  existence  dans  les  premières  phases  que  par 
les  phénomènes  d'inflammation  sensibles  dans  les  couches  supé- 
rieures du  chorion.  A  ce  moment-là  on  ne  peut  pas  encore  parler 
d'une  prolifération  de  l'épithélium.  —  Ou  bien  les  phénomènes 
d'inflammation  doivent  s'étendre  dans  la  périphérie  pendant  que 
lesparties  médianes,  les  premières  atteintes  parla  maladie  se  gué- 
rissent (Lichen  annulaire),  ou  bien  il  arrive,  à  la  suite  de  l'affaiblis- 
sement des  phénomènes  inllammatoires  dans  les  parties  supérieu- 
res du  chorion,  une  hyporplasie  de  l'épiderme. 

2"  L'ombilication  des  plus  petites  papilles  est  causée  le  plus  sou- 
vent par  le  fait,  t[ue  leur  partie  médiane  est  retenue  en  arrière 
par  un  conduit  des  glandes  sudoripares,  plus  rarement  par  un  fol- 
licule, taudis  que  les  parties  avoisinantes  sont  soulevées  par  le 
corps  papillaire  gonflé. 

Les  affaissements  centraux  des  grosses  papules  sont  causés  par 
la  dépression  du  corps  papillaire  produite  par  l'élargissement  de 
l'épithélium,  et  par  la  cornéification   et  la  desquamation  de   ses 


—  11 


parties  supérieures.  La  surface  enfoncée  des  plaques  annulaires 
doit  son  existence  à  l'atrophie  du  corps  papillaire. 

Dans  quelques  papilles  du  lichen,  on  trouve  de  petits  corps 
homogènes  qui,  probablement,  doivent  être  regardés  comme  une 
transformation  hyaline  du  tissu  conjonctif  ou  de  l'exsudat. 


Clemont  (Oise).  —  Imprimerie  Daix  frères,  place  Saint-André,  3. 
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DE  WAARDE  YAN  DEX  URETHROMETER  VAÎs^  OTIS \00ll 

DE  DIAGNOSE  VAN  UREÏHRAAL-STRICTUREN 

VAN  WIJD  KALIBER, 


Dr.     t.     BROES    VAX     DORT. 


AVanneer  oen  patient  op  strictuiir  der  urethra  onderzocht  wordt  en 
de  geneesheer,  den  gewonen  loop  van  liet  onderzoek  volgende,  ein- 
delijk  een  soude  van  bijv.  24  charrière  zonder  moeite  in  de  blaas 
brengt,  dan  pleegt  de  patient  weggezonden  te  worden,  met  de  ver- 
zekering,  dat  er  geen  strictuur  aanwezig  is.  Toch  lieeft  de  geneesheer 
het  recht  niet,  die  verzekering  te  geven.  Zal  liij  een  strictuur  geheel 
kunnen  uitsluiten,  dan  dient  hij,  bij  het  stellen  der  diagnose,  gebruik 
te  maken  van  andere  hulpmiddelen  dan  gewoonlijk  geschiedt.  Hoe- 
wel  schijn1)aar  niets  eenvoudiger  zou  ziju,  dan  dikkere  sonden  te  ge- 
bruiken  ter  opsporing  eener  eventueel  aanwezige  strictuur,  toch  wordt 
nien  daarin  verhinderd,  deels  door  de  weinige  rekbaarheid  van  het 
orificium  urethrae,  deels  door  het  feit,  dat  de  urethra  anterior,  de 
gewone  zetel  der  stricturen,  achter  veel  wijder  is  dan  voor,  en  men 
dus  met  een  sonde,  die  het  orificium  en  de  pars  pendula  nauwelijks 
passeert,  gemakkelijk  een  strictuur  in  het  achterste  gedeelte  der 
urethra  anterior  over  het  hoofd  ziet.  Op  hiatstgenoemden  grond  is 
de  bloedige  verwijding  van  het  orificium  evenmin  vokUiende  voor 
de  diagnose  der  beginnende  strictuur. 

Een  en  ander  leidde,  voor  eenige  jaren,  den  Amerikaan  r.  x.  otis 
tôt  de  vinding  van  zijn  urethrometer.  Hoewel  dus  dit  werktuig  geens- 
zins  nieuw  is,  zoo  schijnt  toch  de  toepassing  er  van  z66  beperkt  te 
zijn,  dat  ik  finger  in  Weenen  onlangs  hoorde  verzekeren,  dat  hij  de 
eenige  in  Europa  is,  die  het  gebruikt. 
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Die  beperkte  toepassing  leidt  allicht  tôt  liet  besluit,  dat  de  urethro- 
meter  van  twijfelachtig  nut  is  en  daarom  wil  ik,  overtuigd  van  liet 
te2:endeel,  trachten  aan  te  toonen,  dat  liet  instrument  yan  otis  voor 
de  diag-nose  van  urethraal-stricturen  van  wijd  kaliber  veel  waarde 
bezit,  omdat  nien  er  de  strictuur  in  haar  begin  mede  herkennen  kan, 

Ik  doe  dit  op  grond  en  van  het  feit,  dat  een  zoo  bevoegd  beoor- 
deelaar  als  fixger,  op  de  hem  eigen  duidelijke  en  rationeele  wijze 
het  nut  van  den  urethrometer  theoretisch  en  praktisch  heeft  aange- 
toond,  en  van  de  kennismaking  er  mede,  waartoe  fixger  de  bezoe- 
kers  zijner  policliniek  welwillend  in  de  gelegenheid  stelt. 

De  urethrometer  van  otis  is  een  recht,  metalen  instrument,  dat 
aan  het  centrale  einde  van  de  verwijdende  spoel  en  aan  het  peri- 
pherische  einde  van  een  schroef  voorzien  is,  met  welke  hiatste 
de  verwijding  en  vernauwing  van  het  spoelvormig  gedeelte  gere- 
geld  Word  en.  De  afstand  tusschen  schroef  en  spoel  bedraagt  on2:e- 
veer  25  cM.  De  omtrek  van  de  spoel  kan  variëeren  tusschen  20 
en  50  CHARRiÈRE  en  wordt  in  die  cijfers  afgelezen  van  een  wijzer- 
plaat,  in  de  nabijheid  der  schroef  aangebracht.  ledere  schroefdraai 
brongt  ook  den  wijzer  in  beweging.  Bij  het  invoeren  van  het  instrn- 
mont  is  de  spoel  bedekt  met  een  caoutchouc  kapje,  ten  einde  een 
mogelijke  inklemming  van  het  slijmvlies  tusschen  de  branches  der 
spoel  te  voorkomen. 

Alvorens  nu  het  doel  en  de  wijze  van  aanwending  van  den  urethro- 
meter van  OTIS  te  bespreken,  zij  het  mij  vergund,  de  aandacht  te 
vestigen  op  enkele  physische  verhoudingen  der  normale  urethra,  vooral 
wat  betreft  de  wijdte  en  rekbaarheid.  De  opgaven  daaromtrent  loo- 
pen  zeer  uiteen  en  de  antwoorden  die  meu  verkrijgt  o\)  de  vraiig: 
«Hoever  kan  de  normale  urethra  gedilateerd  worden  zonder  in  te 
„scheuren?''  zijn  onderling  zeer  verschillend,  Zulks  is  deels  daar- 
door  te  verklaren,  dat  de  eene  onderzoeker  op  levenden,  de  andere 
op  dooden  experimenteerde,  deels  daardoor,  dat  men,  na  eenige  oefe- 
ning,  stoutmoediger  wordt  in  het  dilateeren.  Aan  die  laatste  omstan- 
digheid  schrijve  men  ook  het  verschil  in  opgaven  toe,  hetwelk  men 
vindt  in  een  modedeeliug  van  fixger  uit  hot  begin  van  dit  jaar  en 
in  die  van  October  1.1. 

Fixger  geeft  aan,  dat  de  dilatabiliteit  der  pars  bulbosa  bij  sommige 
personen,  in  normalen  toestand,  zonder  moeitc  opgevoerd  kan  wor- 
den  tôt  45  ch.vrrière,  daarentegen  vond  guyox,  tegelijkertijd  resul- 
taten  van  metingen  door  otis  en  sappey  aanhalende,  evenals  dezen 
lagere  cijfers.  In  37  gevallen  vond  hij  de  uiterste  grens  der  dilata- 
biliteit onseveer  10- ^  mM.  diaraet^r,  overeenkomende  met  ongeveer 
:5S  ciiarrikr:']  (2  t  X  r).  In  20  gevallen  w.is  zelfs  die  uiterste  grens 
overschreden,  want  liier  en  daar  werden  inscheuringen  geconstateerd. 
Deze  proeven  wareii  op  liet  cadaver  genomen. 

Hoewel  men  de  methoden  van  onderzoek  van  fixger  en  van 
guyox   es.    eigenlijk,    wat   de    resukaten  aangaat,  niet  met  elkander 
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vergelijken  mag,  onidat  de  instrunienten,  Nvaarmeile  geëxporimeiiteerd 
werd,  onderling  zooveel  verscliilden  (urothrometer  en  béniqué's  sonden) 
en  bovendien  de  cijfers  van  don  oon  op  levenden,  die  van  den  ander 
op  dooden  betrekking-  hebben,  zoo  durf  ik  toch,  op  groncl  van  finger's 
en  mijn  eigen  ervaring,  beweren,  dat  de  cijfers  van  finger  juistzijn. 
Deze,  ontleend  aan  de  resultaten  der  onderzoekingen  op  zijn  vrij 
druk  bezochte  policliuiek,  zijn,  immers  voor  het  gebrnik  van  den 
urethrometer,  van  meer  waarde  dan  de  cijfers  van  guyox,  die  be- 
rusten  op  experimenten  met  béniqué's  sonden,  op  cadavers  gedaan. 
GuYON  gebruikt  den  uretlirometer  niet. 

Proefnemingen  hebben  ook  aangetoond,  dat  de  diLitabiliteit  der 
normale  urethra  van  den  bulbus  af  tôt  achter  de  fossa  navicnlaris 
geregebl,  en  van  daar  tôt  het  orifieinm  urethrae  meer  plotseling  af- 
neemt.  Het  orifieinm  is  liet  minst  rekbaar. 

Cxaan  wij  nu  in  het  kort  na,  welkc  verandering  de  pathologische 
toestand,  dien  wij  strictura  urethrae  noemen  en  die  haar  ontstaan  ge- 
woonlijk  aan  chronische  urethritis  verschuhligd  is,  in  de  dilatabiliteit 
te  weeg  brengt,  en  hoe  men  die  veranderingen  met  het  aangegeven 
nstrument  herkeut. 

"NVanneer  in  een  urethra,  door  circumscripte  ziekelijke  verandering 
der  waudeu,  daar  ter  plaatse  een  vermindering  der  dilatabiliteit 
is  ontstaan,  dan  heeft  men  het  redit  een  strictuur  aan  te  nemen, 
zij  het  dan  meestal  ook  een  van  z.  g.  wijd  kaliber.  Het  woord  kali- 
ber  is  overigens  niet  geheel  juist.  Eigenlijk  heeft  de  urethra  geen 
kaliber.  In  toestand  van  rust  liggen  de  wanden  der  normale  urethra 
geheel  of  bijna  geheel  tegen  elkander,  deels  door  den  tonus  der  gladde 
spiervezels,  deels   door  de  elasticiteit  van  den  urethraal-waud  zelven. 

Men  kan  zich  gemakkelijk  daarvan  overtuigen,  wannueer  men  met 
den  urethroscoop  de  centraal-figuur  bezichtigt.  Ailes  nu  wat  de 
uretlira  passeert,  hetzij  de  urine-straal,  hetzij  een  sonde,  hetzij  een 
urethrometer,  moet  dus  den  urethraal-wand  minder  of  meer  uitzetten, 
moet  dus  weerstand,  n.  1.  den  spier-tonus  en  vooral  de  elasticiteit  der 
wanlen  overwinnen  om  de  urethra  tôt  een  zekere  hoogte  te  dila- 
teeren.  Het  ziekte-proces,  dat  aanleiding  geven  kan  tôt  bovenge- 
nocmde  omschreven  verandering  van  den  urethraal-wand  enwijziging 
van  diens  physiologische  eigenschappen,  is  de  chronische  urethritis. 
Ontstaat  daaruit  een  strictuur  (wij  zien  geheel  af  van  traumatische 
vernauwingen),  dan  begint  deze  met  kleincellige  infiltratie  en  opvol- 
gende  hyperplasie  van  het  in  en  onder  het  slijmvlies  gelegen  bind- 
weefsel.  Gaat  het  procès  ongestoord  zijn  gang,  dan  gaat  eindelijk 
het  nieuwgevormde  bindweefsel  in  een  toestand  van  retractie  over; 
men  krijgt  de  ineenschrompeling.  In  het  eerste  geval  heeft  men  de 
Z.2.  stricturen  van  wijd  kaliber;  in  het  laatste,  met  de  overgangen 
daar  tusschen,  de  stricturen  in  engeren  zin.  Beide  gaan  gepaard 
met  vermindering  der  elasticiteit,  dus  ook  der  dilatabiliteit,  de  eerste 
in  mindere,  de  laatste  in  veel  sterker  mate. 
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Ten  einde  een  verlies  aan  rekbaarheid  te  kuiinen  constateeren,  ga 
men  uit  van  liet  feit,  dat,  bij  een  normale  urethra  de  bulbus  het 
meest  rekbare  deel  is  en  dat,  van  den  bulbus  tôt  de  fossa  navicu- 
laris  de  rekbaarheid  vrij  geregeld,  van  hier  tôt  het  orificium  meer 
plotseling  afneemt.  Voorts  houde  men  vooral  rekening  met  de  groote 
individueele  verschillen,  wat  de  maten  betreft. 

Men  heeft  bijv.  een  normale  urethra  bij  de  volgende,  in  cijfers  van 
CHARRIÈRE  uitgedrukte  matèn: 

Bulbus 45 

Voor  den  bulbus 43 

Midden  der  pars  pendula  ....  38 
Fossa  navicularis 35 

Daaruit  blijkt,  dat  ook  bij  geringere  rekbaarheid  van  den  bulbus, 
de  geregelde  afneming  naar  het  orificium  toe  het  critérium  voor  de 
norm  is  en  tevens,  dat  die  afneming  der  rekbaarheid  niet  aan  een 
vaste  formule  gebonden  is. 

Abnormaal  is  een  toestand,  waarin  men  de  volgende  maten  vindt: 

Bulbus 45 

Yoor  den  bulbus 30 

Midden  der  pars  pendula  ....  35 
Fossa  navicularis 32 

De  vette  cijfers  duiden  de  vernauwde  plaatsen  aan.  De  geregelde 
afneming  der  rekbaarheid  in  zulk  een  urethra  is  dus  vorstoord.  Men 
vindt  de  elasticitcit  verminderd,  en  drukt  die  vermindering  in  cijfei's 
uit,  welke  de  maat  der  vernauwde  plaats  aangeven.  Voor  de  diagnose 
van  zulk  een  abnormalen  toestand  zijn  de  gebruikelijke  sondes  onvol- 
doende,  op  gronden  reeds  vroeger  vermeld  en  dient  men  dus  zijn 
toevlucht  te  nemen  tôt  andere  instrumenten,  van  welke  tôt  nu  toe 
de  urethrometer  van  otis  de  beste  is.  Hoewel  de  urethrometer  van 
WEiR  en  de  onlangs  aangekondigde  urethrograaf  van  stewart  mis- 
schien  bij  dieu  van  OTis  weinig  of  niet  achterstaan,  zoo  geeft  toch  de 
beschrijviug  gccn  aanleiding  om  aan  te  nemen,  dat  zij  de  voorkeur 
verdienen  boven  het  instrument  van  otis.  De  wijze,  waarop  men 
met  den  urethrometer  de  afwijkingen  tracht  te  herkennen,  is  de 
volgende  : 

Het  instrument  wordt,  bedekt  met  de  caoutchouc-kap,  gesloten 
ingebracht  tôt  in  den  bulbus  en  daar  wordt  de  spoel  langzaam  zoover 
geopend,  als  gcmakkelijk  en  zonder  pijn  geschicdt.  jNIen  constateert 
dan  de  dilatabiliteit  van  den  bulbus,  die  in  normalen  toestand  tôt 
45  CHARRIÈRE,  souis  nog  meer,  kan  bedragcn.  Yervolgens  wordt  de 
spoel  weer,  hoewel  niet  geheel,  gesloten.  Dit  sluiten  geschiedt  om 
te    voorkomen,    dat    het    zich    nauw  om  de  spoel  sluitende  slijmvlies 
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wonlt  mcdogotrokkou,  on  oui  liet  (hnirdoor  oiitstaan  van  instulpingcn 
en  crosies  te  vermijden.  Finger  bcvcelr  nn  aan,  dcn  ietwat  gesloten 
nrethromoter  zoover  naar  voren  te  bowogen  als  do  lengte  van  het 
spoolvonnig  gedeelte  bodniagt,  d.  i.  ongovcor  2t/2  cM.  Hot  komtniij 
ovenwel  voor,  dat  men  dan  kans  heeft  pathologische  processon  over 
hot  hoofd  te  zicn,  en  daaroni  is  het  onaotwijfokl  botor  op  dien  yvcg 
van  2' 2    cM.  nog  eens  te  dihiteeren. 

Do  plaatsen,  die  te  weinig  dilatabiliteit  bezitten,  de  zetels  der 
strictuur  (Uis,  kan  men  alleen  met  zekerheid  aanwijzon  door  aan  te 
toonen,  dat  voor  en  'achter  znlk  een  plaats,  de  dilatabiliteit  grooter 
is  dan  op  de  plaats  zelvo,  Yindt  men  bijv.  hier  of  daar  2S  charrikre 
on  kan  men  voor  on  aehtor  die  plaats  tôt  85  dilatooren,  dan  kan 
men  zeker  zijn,  dat  bij  2S  zich  een  vernauwing  in  deurethrabevindt. 
Met  het  zelfde  werktuig  kan  mon  ook  do  longte  dor  strietnnr  bopalon. 

De  gevaren  voor  inschenring  van  slijmvlios  on  snbmucosa,  op  do 
gezonde  plaatsen  kan  men  vermijden,  door  de  dilatatie  slechts  zoor 
langzaam  en  allengs  te  bewerkstelligeu  en  vooral  niot  voort  te  gaan, 
wanneer  de  patiënten  over  meer  dan  gowone  pijn  klagen.  Op  plaat- 
sen, waar  do  vernanwing  zich  nog  in  hot  tijdpork  der  kleincoiligo 
infiltratio  bevindt,  hobben  do  nrothraal-wanden  niet  zooveel  van  hun 
elasticitoit  verloren  on  laten  zij  zich,  zonder  gevaar  voor  inschenring, 
wel  zoover  dilateoren  als  voldoendo  is  voor  het  stoUon  dor  diagnoso. 
Is  do  vernanwing  van  ondon  dainni  on  zijn  douretliraal-wandon  riai(h\ 
dan  doet  een  kleine  inschenring,  op  later  aan  toToeren  grondon,  moor 
goed  dan  kwaad.  De  hoofdzaak  bij  het  onderzook  mot  don  nrothro- 
meter  is,  dat  mon  constatoere,  dat  de  bnlbns  het  meest  rokbaro  dool 
der  urethra  is  en  dat  de  rekbaarhoid  allengs  en  gelijkmatig  naar 
voren  toe  afneemt.     ledere  plotselingo  verandering  is  abnormaal. 

Tôt  vroegtijdigo  diagnose  der  stricturen  van  wijd  kaliber  komt 
mon  èf  toevallig,  of  door,  tijdens  de  behandoling  dor  chronischo  ure- 
thritis,  af  en  toe  een  urethrometrisch  onderzoek  in  te  stellen.  De 
sexueele  neurasthenieën  toch,  die  aanleiding  genoeg  opleveren  tôt 
nanwkeurig  onderzoek,  plegen  niot  in  do  vrooge  tijdperken  der  nre- 
thritis  op  te  treden. 

Het  is  een  zeer  natuurlijk  verschijnsel  dat,  bij  de  beschouwingen 
omtront  de  waardo  van  den  nrethrometer,  als  van  zelf  bij  volon  do 
vraag  oprijst,  of  vroegtijdige  diagnoso  en  behandeling  oenor  strictuur 
wel  zoo  noodzakelijk  zijn;  te  meer,  omdat  een  vernauwing  al  vrij  oi'u 
nioet  wezen  om  niechanische  beletselen  te  veroorzaken  en  tôt  consccu- 
ticve  aandoening  van  hooger  gelegen  organen  te^  voeren.  Bovendien 
zou  het  tijdig  genoeg  zijn,  wanneer  men  handelend  op  gaat  treden 
op  het  tijdstip,  dat  de  vernauwing  bijv.  22  charrière  heeft  bereikt. 
Neemt  men  evenwel  in  aanmerking,  dat  de  eerste  pathologische  ver- 
anderingen  van  den  urethraal-wand  bij  chronische  urothritis,  de  meest 
voorkomende  oorzaak  van  stricturen,  bestaan  in  kleincoiligo  bind- 
weefsel-infiltraties,    gevolgd    door   bindweefsel-hyperplasie,    met    vrij 
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week  en  rekbaar  weefsel,  dau  kan  men,  zich  voorstolleu,  dat  een 
zoodanig-  weefsel  gemakkelijker  tôt  den  nornialen  toestaud  kan  terus:- 
gebracht  worden,  dan  een,  dat  rigide  geworden  is,  zooals  in  het  latere 
tijdperk,  dat  der  litteekenvorming,  der  vernauwing  in  strictiori  sensu, 
geschiedt. 

Een,  gedurende  het  eerste  tijdperk  der  striotuur,  doelmatig  aange- 
brachte  behandeling,  voorkomt  dikwijls  den  overgang  in  het  tweede 
tijdperk,  waarin  de  striotuur,  al  is  zij  belangrijk  verbeterd,  zulk  een 
groote  neiging  tôt  recidiveeren  heeft. 

Hoewel  de  titel  dezer  bijdrage  het  niet  aankondigt,  veroorloof  ik 
mij  toch  een  kort  woord  omtrent  de  thérapie  der  wijde  stricturen. 
Uit  onze  beschouwingen  volgt,  dat  men  deze  niet  op  degewone  wijze 
met  sonden  kan  behandelen,  tenzij  in  die  gevallen,  waarin  men  een 
vernauwing  van  bijv.  25  charrière  vindt  en  die,  met  ofzonder  splij- 
ting  van  het  orificium,  tôt  op  30  dilateeren  wil.  Evenmin  zal  de  toe- 
passing  van  adstringentia  door  middel  van  guyox's  instillator,  ultz- 
MANx's  spuitje,  dittel's  porte-remède,  of  de  meer  locale  behandeling 
met  behulp  met  den  urethroscoop,  bevredigende  resultaten  opleveren. 
Wij  hebben  hier  toch  niet  alleen  met  de  mucosa,  doch  in  veel  grootcr 
mate  met  de  submucosa  en  nog  dieper  liggende  weefsels  te  doen. 
Yoor  de  hand  lag  de  gedachte  om  de  resorptie  der  infiltraten  te  ver- 
krijgen  door  een  soort  massage,  door  druk,  door  dilatât ie.  Daarop  zich 
grondende  heeft  otis  zijn  dllating  urethrotooin,  heeft  oberlUxder  zijn 
dilata toren  aangegeven.  Het  eerste  instrument  werkt,  zooals  de  naam 
aangecft,  dilateerend  en  snijdend.  De  dilatatoren  van  OBERLaxpEE  zijn 
vervaardigd  naar  het  principe  van  otis'  urethrometer:  men  leest  de 
niaat  der  dilatatie  van  een  wijzerplaat  af.  Bij  die  dilatatie  komt 
het  dikwijls,  al  of  niet  met  opzet,  tôt  kleinc  inscheuringen  van  den 
urcthraal-wand.  Daarop  volgt  gewoonlijk  een  reactieve  ontsteking, 
die  zcer  gewcnscht  is,  een  verweeking  der  omliggende  infiltraten  ver- 
oorzaakt  en  de  resorptie  er  van  bevordert.  Men  kan  met  den  urethro- 
scoop constateeren,  dat  in  den  omtrek  der  inscheuringen  het  tôt  stand 
komen  van  genezing,  de  vorming  van  litteeken-weefsel,  het  cerst 
plaatst  heeft  (oBERLaxDER). 

Yerdere  uitwijding  omtrent  de  thérapie  der  stricturen  van  wijd 
kaliber  zou  hier  overbodig  zijn  en  een  wanverhouding  veroorzaken 
tusschen  titel  en  inhoud  dezer  bijdrage.  Alleen  wensch  ik  ten  slottc 
te  releveeren  dat,  zoo  de  urethrometer  in  Europa  zijn  weg  vindt,  dan 
voorzeker  aan  fisger  in  Weenen  de  eer  tockomt  daartoe  met  woord 
en  daad  het  nieest  te  hebben  bijgedrageu. 


(Overgedrnkt  nit  het  X'd.  Tijrhflrrift  mnr  Crnrcsl:,  .Taarsang  1891,  Iste  Deel). 


Eczeina  tiibfrculosuiii.  —  lu  oon  voordracht  {MouafscJtrift  f. 
prakfische  Dermatologie,  Bfl.  XIT,  n".  8,  1891)  over  de  aanwending 
van  tuberculine  bij  lupus,  vestigt  unxa  de  aandaclit  op  de  groote 
waarde  van  koch's  geneesmiddel  als  diagnosticum.  Yooral  intores- 
seerde  het  hem  te  weten  te  komen,  of  hij  door  middel  van  de  tuber- 
culine zou  kunnen  aantooneu,  dat  het  door  hem  als  spocifiek  aauge- 
noraen  tuberculeuse  eczeem  in  werkelijkheid  als  zoodanig  bestaat,  en 
dus  van  de  aanwezigheid  van  tuberkel-bacillen  in  de  huid  af  hanke- 
lijk  is,  zonder  dat  elders  tuberkel-bacillen  aanwezig  behoeven  te  zijn. 
Unna  meent  daarin  geslaagd  te  zijn. 

Vooraf  wijst  hij  op  het,  bij  kinderen  veelvuldig  voorkomende,  z.g, 
scrofuleuse  eczeem.  Sedert  evenwel  door  koch's  ontdekkingen  ge- 
bleken  is,  dat  er  geen  scrofulose,  onafhankelijk  van  tuberculose,  be- 
staat, heeft  men  vrij  wat  meer  beteekenis  te  hechten  aan  het  begrip 
„scrofuleus  eczeem",  wordt  het  meer  en  meer  waarschijnlijk,  dat 
bedoeld  eczeem  veroorzaakt  wordt  door  tuberkel-bacillen,  en  dus  met 
recht  een  tuberculeus  eczeem  genoemd  mag  worden. 

Wanneer  t^pische  tuberculeuse  eczemen  op  inspuiting  met  tuber- 
culine wèl,  en  andere,  bijv.  typisch  seborrhoïsche  daarop  niet  rea- 
geeren,  dan  beschouwt  uxxa  twijfel  aan  de  tuberculeuse  natuur  van 
het  eerste  als  niet  meer  mogelijk. 

Het  tuberculeuse  eczeem  in  bovenbedoelden  zin  komt  bijna  alleen 
bij  kinderen,  zelden  bij  jonge  lieden,  nooit  bij  ouderen  voor.  Het  be- 
gint  steeds  in  den  omtrek  der  slijmvlies-overgangen  (neus,  moud, 
oogen,  ooren)  en  sluit  zich  aan  een  (ook  reeds  verdachte)  rhinitis, 
conjunctivitis  phlyctaenulosa,  keratitis,  otitis  média  aan.  Steeds 
bestaan  oedeem,  benevens  een  eigenaardige  (polsterartige)  zachte,  later 
barder  wordende  zwelling  der  zieke  gedeelten  der  huid,  vooral  van 
de  onderste  oogleden,  de  bovenlip  en  den  hais  onder  de  ooren.  Xooit 
ontbreekt  sterke  zwelling  der  nabijgelegen  lymph-klieren,  die  op  het 
gevoel  zachter  en  veel  grooter  zijn,  dan  de  barde  klieren  in  den  nek  bij 
vêle  vormen  van  eczéma  seborrhoïcum  der  behaarde  huid  van  het  hoofd. 

De  primair-efflorescenties  zijn  geen  typische  blaasjes  of  papeltjes, 
doch  vlakke  groote  blazen.  Deze  verdrogen  spoedig  tôt  korsten,  die 
afvallen,  waarbij  veel  vocht  te  voorschijn  komt  en  waarover  zich 
spoedig  weder  dikke  gelé  en  bruine  korsten  vormen. 

In  tegenstelling  met  het  seborrhoïsche  eczeem  jeukt  het  weinig 
of  niet. 
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Unna  had  7  gevallen  van  bovenbeschreven  eczeem  ter  beschik- 
kina-  en  grondt  nii  zijn  meening  omtrent  den  tuberculeusen  aard  er- 
vau  op  het  feit,  dat  aile  7  gevallen  op  de  inspuiting  met  tuberciiline 
reageerden.  In  7  gevallen  van  lypiscli  eczéma  seborrhoïcum  ontstond 
nocli  plaatselijke,  noch  algemeene  reactie.  Intéressant  is  een  geval, 
waar  in  liet  gelaat  een  typiscli  tuberculeus  en  op  het  hoofd  een  ty- 
pisch  seborrhoïsch  eczeem  aanwezig  was.  Het  eerste  reageerde  on- 
niiddellijk,  het  laatste  in  het  geheel  niet. 

De  resultateii  der  inspuiting  gaven  unna  aanleiding,  om  met  het 
eczeem  tevens  de  phlyctaenulaire  conjunctivitis,  de  keratitis,  rhinitis 
en  otitis  als  tuberculeuse  catarrhen  het  (eczeem  van  de  huid,  de 
overige  van  de  slijmvliezen)  te  beschouwen. 

Ook  omtrent  den  aard  der  reactie  laat  uxna  zich  uit. 

Hij  neemt  aan  het  bestaan  eener  z.g.  „negatieve  reactie".  Ilet  viel 
hem  namelijk  op  na  inspuitingen  van  tuberculine,  dat  zich  bij  res- 
tes van  lupus-infiltraten,  vooral  op  de  extremiteiten,  een  duide- 
lijke  verkleining  der  iufiltraten  voordeed,  zonder  dat  daar  ter  plaatse 
een  werkelijke  reactieve  hyperaemie  bestaan  had.  Die  waarneming 
werd  zoo  dikwijls  gedaan  (echter  niet  zoozeer  bij  floride  onbehandelde 
lupus-gevallen,  als  bij  restes  van  lupus),  dat  uîiXA  een  „anaemische 
„Besserung"  der  lupus-infiltraten  aanneemt  en  ook  het,  zooals  unna 
zelf  erkent,  niet-logische  begrip  van  „negatieve  reactie".  Dat  niet- 
logische  heeft  meer  op  den  vorm  der  uitdrukking,  dan  op  het  feit 
zelf  betrekking.     leder  begrijpt  de  beteekenis. 

Een  dergelijke  reactie  nu  komt  ook  voor  na  de  inspuitingen  bij 
het  tuberculeuse  eczeem.  Er  is  niet  genoeg  tuberculeus  weefsel 
voorhanden,  om  met  een  ontstekingshyperaemie  op  de  ingespoten 
tuberculine  te  reageeren.  Het  komt  tôt  gcwone  resorptie,  tôt  een 
soort  anaemische  verdroging,  en  wel  des  te  spoediger  en  volkomener, 
naarmate  de  voedingsbodem  meer  ongeschikt  is  voor  de  ontwikke- 
ling  van  den  tuberkel-bacil.  De  huid  verkeert  in  dat  opzicht  in  an- 
dore  condities  dan  de  slijmvliezen  en  is  geen  gunstige  bodem  voor 
de  ontwikkeling  van  den  tuberkel-bacil.     Dr.  t.  broes  van  dort. 


(Overgedrukt  uit  het  Ned.  Tljthchnfl  voor  C.mecsk.,  Jaarg.  1891,  2de  Deel). 
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(;i)X()C()(C'EX-lXFECTIE  BLJ  EEX  TWEEJARIG  MEISJE, 


Du.     T.     B  TM)  E  S     VAX     D  ()  i;  T. 


llucwcl  oiKloi'sraandc  luodcdccliiio-  borrckkiiio-  lieeft  oj)  ooii  fVir,  dat 
luisscliicu  nier  zoo  zeldzaaiu  voorki»iur  als  wel  cens  aaiimMionuMi 
wordt,  zoo  iiu'ondo  ik  toeli,  dat  do  veniieldino;  er  van  nuttio'  koii 
ziju  uit  (M'u  inaatsclia[)p(dijk  ooapunr,  daar  lier  liior  bctrof  de  infect ie 
van  een  kind  door  eon  dienstbodo. 

OiiLTcvi'cr  ilrii-  wekeu  trclcdeii  wt'rd  ik  geconsiilteerd  dunr  ct'ii  Juul'  incisje, 
liât,  vuliicns  luiar  zeguceii.  l'eiiiirc  (la<ren  te  vdi-ou  oj)  li;'t  ijs  \v;i-^  irevallt'ii  eu 
/icli  ■laarbij  aan  dv  jfonitalia  luid  1)ezeeril.  Bij  liet  ondcrzoek,  dat  ik  insttdde, 
Iduck  iiiij,  dat  er  wel  jreviil}j;en  van  een  „val"  aauwezi^  waren,  <loch  niet  van 
i-en  val  in  ilen  /.in,  dien  liet  nieisje  bedoelile.  ik  vond  naïuelijk  rcclits 
onder  liet  laljiuni  minus  twee  ulcéra,  benevens  een  in  de  aeliterste  eonimi.s- 
suur.  Zij  waren  vrij  sclierp  ouischreven,  vertoouden  weinig  meer  A'an  een 
spekachtigen  bodem,  doch  begonnen  reeds  te  granuleeren.  De  liesklieren 
waren  op  de  voor  zachte  ehankers  eigenaardige  wijze  gezwoUen,  voornamelijk 
rechts.  In  de  nabijlieid  der  iileera  kon  ik  hier  en  daar  de  aanAvezigheid  van 
eondylomata  acuminata  eonstateeren.  Bij  het  drukken  op  de  urethra  gelukte 
het  een  weinig  etter  te  voorscliijn  te  brengen.  die  bij  onderzoek  bleek  nog 
vrij  veel  gonoeoccen  te  bevatten.  Het  ziekte-proees  bad  dus  1)lijkbaar  eonigcn 
tijd  geduurd,  zooals  het  nieisje  dan  ook  toegaf. 

Een  paar  weken  daarna  kwam  een  vronw  mij  raadplegen  over  een  twee- 
jarig  ineisje,  lijdende  aan  etterige  uitvloeiing  uit  de  vagina.  Bij  onderzoek 
Ideek  mij,  «lat  het  kind  een  vulvitis  en  een  urethritis  had  en  Avel,  naar  de 
groote  hoeveelheid  etter  te  oordeelen,  in  vrij  hevige  mate.  Bovendien  kon 
nirn  uit  de  pijn  bij  het  urineeren  en  de  af  en  toe  bestaande  haematurio 
besluiten,  <lat  de  l)laa8  ook  in  het  ziekte-proces  deelde.  Intusschen  to<jnde 
het   bacteriologiseh    onderzoek    in    den   etter    een  groote  menigte  gonoeuocen 
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îiaii.  De  oorzaak  was  niet  ver  te  zoeken.  Het  nieisje,  zoo  even  vermeld. 
-\vas  een  tante  van  het  kind,  woonde  tijdelijk  als  dienstbode  liij  liaar  /usti-r 
in  liuis  eu  verzor<;de  de  kleine,  gedurende  een  ziekte  dei"  luoeder.  lU-t 
kind  was  dus,  hehalve  aan  de  nrethritis  met  hare  gevnlaen,  noir  Idodttîestelil 
aau  di'  njcijrelijkheid  eener  Idennorrliairisclu-  nplitlialniie. 

Hoewel  l)ij  dergelijke  teitoii  eiaenlijk  iodere  cDiiiiueiiriUir  ovei-ljudiL;: 
is,  zoo  weusch  ik  or  tocli  noii  een  korte  besclioinviii2:  aan  vast  te 
knoopen.  leder  zal  moeteii  toegeven,  dat  wij  over  het  algemeeii  veel 
te  weiuio'  gewoon  zijn  op  deii  gezondheidstoestand  onzer  dienstboden 
aclit  te  slaan.  Al  ware  het  niet  reeds  iiit  een  humanitair  oogpunt 
gehoden,  dat  wij  anders  handehlen,  dan  is  het  tocli  zeker  in  het  be- 
lang  van  het  hnisgezin,  dat  de  dienstboden,  die  daarin  verkeeren,  niet 
aan  infectiense  ziekten  lijden;  in  het  behmg  der  dienstboden  nist  op 
ons  de  wederkeerige  verpliehting  hen  te  beschutten,  voor  welke 
l)aeillen  het  dan  ook  zij. 

AVeliswaar  brengt  de  tegenwoordige  inrichting  onzer  niaatschappij 
niet  mede,  dat  er  een  onderzoek  wordt  ingesteld  naar  den  gezond- 
heidstoestand der  dienstboden,  die  ons  hiiis  betreden,  en  het  zij  dan 
ook  ver  van  mij,  dat  ik  znlks  verlangen  zoii,  althaus  wat  het  onder- 
zoek niar  eventueele  syphilis  of  virulente  blennorrhagie  betrefr. 
Doeli  er  kunnen  zioh  2:evallen  voordoen,  dat  er  aanleidins:  bestaat 
twijt'cl  onitrent  den  gezondheidstoestand  der  dienstboden  te  koeste- 
]'en,  en  dan  is  men  tegenover  zijn  omgeving  verplieht  te  traehten 
zich  zekerheid  te  verschaffen,  al  zullen,  afgezien  van  andere  ziekten, 
zooals  tuberculose,  kanker  enz.,  de  gcvallen,  waarin  aanleiding  be- 
staat tôt  vermoedens,  zelden  op  virulente  blennorrliagie,  doch  veel 
ineer  op  syphilis  betrekking  hebben. 

Wat  het  praeventieve  onderzoek  naai-  den  oezondheidstoestand  be- 
treft,  dit  heeft  en  liad  reeds  lang  zijn  analoiiie  in  het  ondeiv.oidc 
naar  den  aezondheidstoestand  der  min. 


(Over.iretlrnkt  ait  het  Xr,!.  Tljd'uhrl/t  mor  Giiiecsk.,  Jaarg.  ISDl,   Iste  Deeli. 


UIT   DE   CLIISIKK   VAN  Dr.   UNNA, 


Dr.    W.   VAN    HOORN, 

te  Amsterdam. 
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UIT    DE    CLINIEK    VAN    Dr.    UNNA, 


Dr.    W.     van    h  O  0  K  N, 
te  Amsterdam. 


Onlangs  was  ik  iu  de  sfelegenheid  gedurende  eenigen  tijd  Dr.  unna.'s  cliniek 
en  de  inrichtinoren  daaraan  verbonden  te  bezoeken.  Hetgeen  ik  daar  zag  en 
hoorde  kwano  naij  bolangrijk  genoeg  voor  om  iets  er  van  in  wijderen  kring  mee 
te  deelen. 

Vooraf  zij  het  inij  vergund  een  korte  beschrijving  te  geven  van  de  dermato- 
logische  kolonie,  waarvan  de  bekende  Hamburgsche  arts  het  hoofd  is. 

Hij  verplecgde  aanvankelijk  enkelen  zijtier  ouvermogende  patiënten  in  een  huis 
te  Hambiirg  nabij  zijti  woning  gelegen.  Nadat  het  noo  lig  was  geworden  om 
ook  betalende  patiënten  op  te  nemen,  was  de  Ijcschikliari;  ruimte  vvel  Ira  te  klein. 

Dr.  UNNA  besloot  tocn  tôt  de  stichting  in  een  der  voorsteden,  van  een  eigen 
cliniek,  die  thans  zicli  heeft  ontwikkehl  lot  een  inticliting,  waarvan  nien  wel- 
liclit  in  de  geheele  wereld  te  vergeefs  de  weerga  zou  zoeken.  Ongeveer  een 
uur  gaans  van  Haral)urgs  centrum,  d.ich  gemakkelijk  per  tram  te  bereiken,  ?ijn 
in  een  oud  park,  iu  elkaars  onmiddellijke  nabijlicid,  vier  villa's  L;ebouwd.  Een 
dezer  kan  ougeveer  veertig  bedden  bevatten,  voor  drie  klassen  van  patiëi.ten. 
Een  aangrenzend  gelioiiw  bevat  gelijkvloers  l)iljliotheek  en  operatie-karaer,  ter- 
wijl  de  overige  vertrekken  bij  te  grooten  toevloed  als  patiënten-kamers  worden 
gebruikt. 

Dr.  UNNA  bewoont  met  zijn  familie  het  derde  huis.  Het  vierde  bevat  ver- 
schillende  laboratoria,   photographisch  atelier  en  woningen  voor  leerlingen. 

Voor  leerlingen  werden  deze  laboratoria  ruim  twee  jaar  geleden  open^estehl  ; 
en  wel  met  beperking  der  toelating  tôt  hen,  die  huu  academische  opleiding 
reeds  hadden  voltooid.  Sedert  dien  tijd  zijn  hier  ougeveer  dertig  artsen  nit 
verschillende  landen  werkzaam  geweest;  twee  van  hen,  ton  diiring  en  tom- 
MASOLI,  bekleeden  thans  het  hoogleeraars-ambt  resp.  te  Constaiitinopel  en  te 
Modena. 

Gedurende  mijn  verblijf  in  Hamburg  wareu  er  slechts  weinig  laborauten,  uiaar 
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in  het  voorjaar  harlden  er  zeven  gewerkt  onder  leidino^  van  twee  assistenten, 
eeii  voor  histologie,  Dr.  tôrok,  en  een  voor  bactériologie,  Dr.  voN  sehlen. 
Beider  betrekkingen  zijn  thans  vacant.  Ik  vernara,  dat  Dr.  dnna.  het  voorne- 
men  heeft,  in  het  vervolg  alleen  leerlingen  aan  te  nemen,  die  zich  willen  ver- 
binden  om   minstens  een  janr  te  blijven. 

De  onmiddellijke  zorg  voor  de  cliniek  is  toevertrouvrd  aan  een  inwonend 
assistent;  bovendien  heeft  Dr.  dnna  sedert  Januari  jl.  een  assistent  in  de 
slad,  die  de  geheele  particulière  praktijk  voor  zijn  chef  waarneemt  en  over  diens 
hulp  alleen  vier  dagen  in  de  week,  gedurende  tvpee  morgeuuren,  kan  beschikken. 
Men  vertelde  mij,  dat  Dr.  unna's  praktijk  te  Hamburg  door  deze  regeling  nog 
was  toegenomen.  Het  meest  echter  wordt  hierdoor  zijn  wetenschappelijke  arbeid 
gebaat,  daar  hij,  gedurende  drie  dagen,  geheel  ongestoord,  zich  er  aan  kan  wijden. 

Op  de  schouders  van  laatstgeuoemden  assistent  rust  ook  de  zorg  voor  de 
policliniek,  die  echter  niet  veel  beteekeiit  —  het  materiaal  van  mijn  hoogge- 
scliatten  voormaligen  chef,  Hrof.  van  haren  noman,  is  raisschien  zes  of  zeven 
maal  zoo  groot  — ,  gedeeltelijk  gevolg  vanongunstige  ligsing,  gedeelteîijk  wel- 
licht  van  verwaarloozing  door  een  vroegeren  assistent.  Waarschijnlijk  zal  deze 
toestand  slechts  tijdelijk  zijn,  daar  de  tegenwoordige  titularis  ijver  en  geschikt- 
heid  genoeg  schijnt  te  bezitten  om  een  j)olicliuiek  tôt  bloei  te  brengen. 

In  het  gebouw  dezer  policliniek  houdt  Dr.  unna,  elken  Dinsdagavond,  voor 
zijn  leerliiigen  een  tiieoretische  voordracht,  voorafgegaan  door  de  bespreking 
van  enkele  der  aanwezige  gevallen.  Den  Vrijdagavond  volgt  in  het  laborato- 
rium  een  microscopische  demonstratie  van  praeparaten  betrekking  hebbende  op 
de  voordracht  van  Dinsdag. 

Tijdens  mijn  verblijf  zag  ik  zoowcl  belangrijke  gevallen,  als  merkwaardige 
behandelingsmethotleu,  welke  laatste  voor  een  deel  berusten  op  eigenaardige 
inzichten  van  Dr.  unna,  wat  betreft  het  wezen  van  sommige  huidziekten. 

Als  \ve  afzien  van  het  meer  algemee»  btb'nde,  zooals  lepra-  en  lichen- 
plauus-bihanilelii:g,  trekken,  onder  de  eigenaardige  theraptutische  inethodon 
van  UNNA,  hoofilztikt-lijk  die  de  aandacht,  welke  betrekking  hebbcn  op  eczetna, 
acné  vulgaris  en  rosacea. 

Voordat  ik  verder  ga,  raoet  ik  er  even  op  wijzen,  dat  het  mijn  bedoeling 
niet  is,  een  critische  beschouwing  te  levereu.  Ik  wil  alleen  trachten  weer  te 
geven,  wat  ik  ointrent  unna's  inzichten  vernam,  en  kan  nog  mededeelen,  dat  ik, 
om  vergissing  te  vermijden,  de  lioofdpunten  van  dit  verslag  aan  UNNA  zelf  heb 
voorgelezeu.  Voor  de  uitvoerige  en  nauwgezette  raededeelingen,  die  mij  tôt 
de  samenstelling  er  van  in  staat  stelden,  ben  ik  veel  verplicht  aan  zijn  assistent 

Dr.    LEISÏIKOW. 

I.  Unna  kent  alleen  chronische  eczemen,  en  beschouwt  de  zoogenaamde 
acute  slechts  als  exacerbaties  van  een  chronisch  procès. 

II.  Met  uitzondering  van  hetgeen  hij  noemt  eczéma  nervosum,  houdt  unna 
aile  eczemen  voor  parasitaire  huidziekten. 

III.  Bijna  aile  door  hem  //parasitair"  geheeten  eczemen,  aile  gevallen  van 
acné  vulr/arm,  roisacea,  en  zelfs  de  meeste  psoriasis  brengt  unna  in  aetiolo- 
g'sch  verband  met  seborrhoe  en  beweert,  dat  in  dergelijke  gevallen,  behalve 
de  andere  symptomen,  steeds  meer  of  minder  schilfering  op  het  hoofd  is  waar 
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te  nemen,  als  bewijs  van  een  reeds  vroeoer  bestaan  hebbende  seborrhoe,  waar- 
uit  de  overige  verschijnselen  zich  hebben  ontwikkeld.  Hij  zondert  alleen  uit 
zijn  eczéma  scrophuloticum  of  tuberculotic7tm,  een  sering  aantal  locale  eczeraen, 
en  wellicht  die  psoriads-s.tvA\tn,  die  beperkt  blijven  lot  ellebogen  en  knieën. 

De  eerste  vorm  komt  alleen  bij  kindereu  voor,  en  is  daardoor  sekenmerkt,  dat 
het  exantheem  begint  aan  het  hoofd,  aan  de  greuzen  van  huid  en  slijmvliezen, 
dat  het  bij  voorkeur  een  erythemateus  karakter  heeft,  neiging  toont  tôt  vochtig 
worden  en  korstvorming,  dat  het  tôt  oedeem  leidt  eu  vergezeld  gaat  van 
scrophuleuse  of  tuberculeuse  aandoeningen  van  oogen,  ooren,  neus  of  lymph- 
klieren.  Het  bestaan  van  andere  parasitaire  vorraen,  die  niet  teruggebracht 
kunnen  worden  tôt  zijn  eczéma  cehorrhoïcum,  wordt  niet  door  unna  geloochend, 
maar  het  aantal  daarvan,  door  hem  geobserveerd,  ziet  hij  elk  jaar  relatief 
kleiner  worden,  en  het  aantal  der  gevalleu,  waarbij  hij  eczéma  seborrhoïcum 
meent  le  moeten  diagnostiseeren,  wordt  daarentegen  steeds  relatief  grooter. 

De  gevolgen,  die  deze  inzichten  hebben  gehad  voor  unna's  thérapie,  kan 
men  zich  voorstellen.  Sublata  causa  —  tollitur  effectus.  Zij  ig,  in  het  alge- 
meen,  direct  en  indirect  gericht  tegen  de  onderstehie  parasieten.  Maar  boven- 
dien  geldt  als  vaste  regel,  bij  de  behandeling  van  aile  vermelde  ziekten, 
dat  het  hoofd  eerst,  of  tegelijkertijd,  behandeld  wordt  wegens  seborrhoe, 
zelfs  indien  slechts  enkele  schilfers  wijzen  op  een  hoogst  onbeduidende  pityria- 
sis capillitii. 

Ui-jNa's  seborrhoe-behandeling  best;iat  in  wasschen  met  hebra's  spiritus 
saponatus  kalinus,  gevolgd  door  een  pommade,  die  zvvavel  bevat,  resoicine,  of 
beide.  De  behandeling  van  het  exantheem,  waarvoor  de  hulji  werd  ingeroepen, 
moet  voor  elk  af^onderlijk  worden  besproken. 

Als  middelen  tegen  allcrlei  huidziekten  zag  ik  met  voorliefde  gebruiken  : 
oxydum  zinci,  zwavel,  ichthyol,  resorcine,  chrysarobine,  pyrogallol,  teer,  zwa- 
veligzuur;  verder  ook  :  salicylzuur,  waterstof-superoxyde,  bismuth-  en  kwik- 
verbindingeu.  Als  applicatie-vormen  zijn  nog  steeds  zeer  in  aanzien  de  be- 
kende  „Salben-"  en  /,Pflastermulle"  en  de  lijmverbanden.  Bovendien  worden 
allerlei  wijzigingen  van  lassar's  pasta  vaak  aangewend  en  wordt  de  eigenschap 
van  lanoline,  om  veel  water  te  binden,  gebruikt  om  vloeistoffen,  als  aqua 
calcis,  solutio  bisulfitis  calcici,  waterstof-superoxyde  enz.,  in  ruime  hoeveelheid 
in  zalven  te  brengen  1). 

De  behandeling  van  eczéma  seborrJioicum  is  verschillend,  naar  glang  van  de 
hevigheid  der  ontstekingsverschijnselen,  en  ook  naar  den  zetel.  Vertoout  een 
eczetm  bij  kinderen,  of  aan  het  hcofd  bij  volwassenen,  acute  symptomen,  dan 
begint  men  met  „Salbenmulle",  en  wel  eerst  zinkoxyde  of  zinkoxyde-ichthyol, 
en  daarna  ziukoxyde-zwavel.  Daarop  volgt  dan  een  gewijzigde  lassae's  pasta, 
waarin,  behalve  zinkoxyde,  ook  zwavel  en  cinnaber  voorkomt. 

Verdraagt  het  eczeem  geen  vet  of  is  het  zeer  vochtig,  dan  wordt  lijm  ge- 
bruikt, en  wel  zinklijm  of  zink-ichthyol-lijm,  en  als  dat  niet  genoeg  helpt,  dan 
wordt,    onder  de  lijm,    de  zieke  huid  met  zwavel  bepoederd.     Vertoont  het  ec- 


1)  Voor    de    formules  raadplege  men:  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatologie,  Band  X,  Heft  I 
en  Therapeutische  Monatshe/te,  1890  August. 
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zeem  ofeen  acute  verschijnselen  of  zijn  deze  geweken,  dan  wordt  vaak  de  aan- 
getaste  plaats  bestreken  met  eeu  meno;sel  van  pyrogallol,  ol.  cadiui  en  tinc- 
tura  guajaci  en  daarop  het  lijmverbaiid  aanorebracht.  Bij  droog  eczeem  met 
veel  iufiltratie  wordt  dadelijk  de  zink-zwavel-pasta  gebruikt. 

Bij  eczeem  der  handen  is  de  behandeling  ongeveer  gelijk,  alleen  klimt  men 
daar  tôt  sterker  middelen.  De  volgorde  naar  den  graad  van  heftigheid  der 
symptomen,  van  droogheid  en  hardheid  van  het  eczeem  is  hier  in  den  regel  : 

I.  „Salbenmulle"  of  lijm. 

II.  Inwrijven  met  jodium-zalf  en  daarover  «Salbenmulle". 

III.  Water-verbaud  met  slappe  resorcine-oplossing. 

IV.  Pyrogallol-teer-guajac- vernis  met  lijmverband. 
V.  Zinkzwavel-pasta. 

VI.  Eesorcine-ichthyol-salicylzalf. 

VII.  Pyrogallol-ichthyol-salicylzalf  of  chryaarobine-ichthyol-salicylzalf. 

VIII.  Salicyl-cannabis-pflastermull. 

IX.  Chrysarobine-pflastermuU. 

Voor  romp  en  armen  geldt  hetzelfde.  Editer  vervalt  daar  het  gebruik  van 
pleisters,  wegens  de  kostbaarheid. 

Bij  eczem,a  seborrhoicum  scroti  wordt  hoofdzakelijk  het  resorcine-waterver- 
band  gebruikt  en  «SalbenrauUe"  (zinkichtliyol  en  zinkzwavel),  soms  ook  ziiik- 
zwavel-pasta  en  resorcine-ichtbyol-salicylzalf. 

Bij  eczéma  ani  met  jeuk  wordt  gel)ruikt  zoogenaamde  sapo  unguinosus,  over- 
vette  kalizeep.  Daarbij  wordt  10 — 15  pCt.  ol.  cadini  gevoegd.  Dit  mengsel 
wordt  twee-  tôt  driemaal  daags  ingewreven  en  met  heet  water  aan  het  schui- 
men  gebracht.  Daariia  wordt  er  „Salbenmull"  opgelegd  en  bevestigd  met  eeu 
gazen  windsel.  In  plaats  van  sapo  unguinosus  wordt  ook  gebruikt  spiritus 
saponatus  kalinus  Hebrae  met  10  p(!!t.  carbol. 

De  /75on«5i«-behan(leling  komt  overeen  met  die,  welke  toegepast  n'ordt  bij 
de  droge  vorraen  van  eczéma  seborrhoicum.  Gaarne  wordt  ook  gedurende  een 
paar  dagen  salicyl-creosoot-pfiasterraull  geappliceerd  en  daarna  clirysarobine- 
ichthyol-salicykalf  met  of  zoiider  bijvoeging  van  wit  praecipitaat.  Ook  wordt 
een  sterke  resorcine-zink-pasta  gebruikt.     ZeMen  krijgen  de  patiënteii   arsenik.r 

Irritaties  na  chrysarobine-behandiliuiJ:  enz.  genezen  onder  zinklijni  of  //Sal- 
benmull".  In  den  laatsteu  tijd  wordt  tiaartoe  ook  vaak  een  zalf  gebruikt,  die 
ruim  50  pCt.  dubbel-zwaveligzure-kalkoplossing  bevat.  En  in  het  algemeeu 
wordt  deze  zalf,  zoowel  als  zwaveligzuur  in  solulie,  dikwijls  aangeweud  alg 
nabehandcling  bij  eczéma  en  psoriasis,  terwijl  de  dubbel-zwaveligzure-kalkoplossius 
somtijds  ook  in  chrysarobine-zalven  wordt  gebracht  om  irritatie  te  voorkomen 
en  de  omzelting  van  chrysarobine  in  relatief  onwerkzame  chrysophanzure  alka- 
liën  tegen  te  gaan. 

De  behandeling  van  acné  vulgaris,  en  rosacea  heeft  veel  overeenkomst.  De 
kuur,  die  wordt  toegepast,  verschilt  naarmate  de  patiënten  thuis  kuuneu  blijven 
of  niet. 

In  het  eerste  geval  wordt  driemaal  daags  ingewreven  met  een  ziuk-pasta,  die 
50    pCl.    resorcine    bevat.     Na    drie  à  vier   dagen  vormt  zich  eeu  bruiuachtige 
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laag.  Dan  wordt  gedurende  drie  à  vier  dagen  zinkicbthyol-  //salbenmuU"  of 
-Ujm  toegepast,  en  daarna  kan  de  afgestooten  epidermis  weggenomen  worden. 
Deze  kuur  duurt  dus  een  week  en  wordt  zoo  vaak  mogelijk  herhaald,  totdat 
het  succès  volkomen  is.  Bij  rosacea  wordt  tijdens  de  beschreven  behandeling 
ui^na's  //Mikrobrenner"  1)  toegepast  om  de  uitgezette  vaten  tôt  obliteratie  te 
brengen.  Tevens  wordt  inwendig  ichthyol  toegediend,  twee  à  driemaal  daags 
vijf  droppels,  om  vernauwing  der  bloedvaten  te  bewerken. 

Kunnen  of  willen  de  patiënten  zich  niet  aan  de  samenleving  tijdelijk  onttrek- 
ken,  dan  laat  unna  eenige  malen  daags  wasschen  met  heet  water  en  marmer- 
zeop,  of  sublimaatzeep,  of  ook  met  marmerpoeder,  met  of  zonder  zwavel.  Ook 
wordt  spiritus  saponat.  kalinus  Hebrae  gebruikt.  Daarop  volgt  dan  'snachts 
zwavelzalf  of  sublimaatzalf. 

Na  de  zalf  wordt  geappliceerd  een  zink-pasta,  die  resorcine  en  sublimaat  be- 
vat,  of,  in  plaats  van  sublimaat,  zwavel. 

De  zwarte  puntjes  van  den  comedo-kop,  die  hier  en  daar  ook  voorkomen 
waar  geen  eigenlijke  coraedo  is  te  vinden,  worden  bleek  na  toepassing  van 
waterstof-superoxyde.  Men  kan  het  middel  toevoegen  aan  de  bij  acné  gebruikt 
wordende  zwavel-  of  sublimaatzalf. 


Onder  de  merkwaardige  gevallen,  die  ik  zoowel  in  de  cliniek  als  op  unna's 
particulier  spreekuur  zag,  verdienen  vermelding  twee  gevallen  van  xeroderma 
pigmentosum,  waarbij  kaposi,  unna  en  m'call  anderson  een  eensluidende 
diagnose  stelden.  Beide  patiënten  worden  behandeld  met  oxydeerende  middeleu 
en  verpleegd  in  een  vertrek  waarvan  de  vensters  met  curcuma-papier  zijn  be- 
plakt  om  de  chemisch  werkzame  lichtstralen  te  keeren.  Gedurende  ruim  veer- 
tien  dagen  volgde  ik  deze  behandeling  en  kon  in  dien  korten  tijd  duidelijk 
verbetering  waarnemen. 

Verder  zag  ik  een  aantal  lepra-lijders,  wier  behandeling  veel  overeenkomst 
heeft  met  die,  welke  bij  psoriasis  gebruikelijk  is.  De  beste  resultaten  ziet  unna 
van  pyrogallol  en  ichthyol.  Hij  beweert,  dat  lepra  eventueel  voor  genezing 
vatbaar  is,  en  dat  in  elk  geval  de  locale  behandeling  der  vlekken  en  knobbels 
relatief  van  groot  voordeel  voor  de  patiënten  moet  zijn,  omdat  het  grootste 
aantal  der  bacillen  zich  in  de  huid  bevinden. 

Ook  merkte  ik  op  een  oude  vrouw,  lijdende  aan  een  vorm  van  granuloma, 
waarbij  de  geheele  huid  met  talrijke,  subcutane,  weinig  uitpuilende  tumoren 
is  bedeeld.  Daar  geen  voorafgaand  eczeem,  noch  ulceratie  is  geconstateerd, 
beschouwt  unna  deze  ziekte  niet  als  granuloma  fungoïdes,  maar  als  een  afzon- 
derlijken  vorm.  Behandeling  met  chrysarobine,  pyrogallol  en  ichthyol,  had  her- 
haaldelijk  gunstigen  invloed  op  de  tumoren. 

Schoon  ik  raij  moet  beperken,  wil  ik  niet  eindigen  zonder  te  hebben  venneld, 
dat  UNNA,  te  Hamburg,  uiterst  weinig  prurigo  vulgaris,  en  bijna  geen  favus 
waarneemt.  Daarentegen  zag  ik  relatief  veel  herj.es  tonsurans,  die  hij  in  drie 
à  vier  weken  geneest  door  behandeling  met  tinct.  jodii,  ichthyol  met  water  en 
chrysarobine.     De    genezing    wordt  gecontroleerd  door  van  week  tôt  week  cul- 


1)  Monatsh.  fur  praktisehe  Dermatologie,  Band  X,  Heft    I. 
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turen  in  agar-buisjes  te  maken.  Zoodra  uit  de  haren  geen  tricbophyton  meer 
kau  worden  gekweekt,  is  de  genezing  verkregen. 

Een  aantal  andere  huidziekten,  waarbij  door  ukna,  met  eigenaardige  behan- 
delingsmethoden,  gunstige  resultaten  worden  verkregen,  ga  ik  met  stilzwijgen 
voorbij,  daar  mijn  bestek  de  vermelding  niet  toelaat.  Ik  heb  gemeeud  meer 
bijzonder  de  aandacht  te  moeten  vesligen  op  de  behandeling  bij  eczeem  en 
acné,  omdat  zij  nauw  samenhangen  met  unna's  inzichten  aangaande  den  aard 
dezer  veelvuldig  voorkoraende  ziekten,  oindat  zijn  opinies  in  veel  opzichteo  van 
de  algemeen  gangbare  afwijken,  en  ik  raij,  niettegenstaande  den  relatief  korten 
duur  van  mijn  verblijf,  van  het  succès  heb  kunnen  overtuigen. 

In  het  algemeen  kreeg  ik  den  indruk,  dat  de  dermatosen  te  Hamburg  sneller 
genezen  dan  in  Weenen,  te  Parijs  en  bij  ons.  Met  opzet  bezocht  ik  de  cliniek 
niet  dagelijks,  maar  bleef  telkens  een  of  twee  dagen  weg.  Bij  het  volgende 
bezoek  vond  ik  dan  regelraatig  bijna  aile  patiënten  merkbaar  verbeterd. 

Wat  applicatie-methoden  betreft,  heeft  niets  zoozeer  mijn  aandacht  getrok- 
ken,  als  het  uitgebreid  gebruik  hetwelk  van  den  //Leimtopf"  wordt  gemaakt. 
Niet  alleen  eczemen  worden  met  lijm  behandeld,  maar  overal  waar  pleisters 
worden  aangewend,  worden  deze  sterk  aangedrukt  door  //Ueberleimung".  In 
aile  gevallen,  waar,  behalve  een  plaatselijk  geneesmiddel,  ook  druk  wordt  ver- 
langd,  zag  ik  lijm  gebruiken.  Zoo  krijgen  aile  ulcéra  cruris  een  lijmverbaud, 
en  ik  was  getroffen  door  de  ffuustige  uitkomsten. 


(Oyergedrukt  uit  het  Ned.  Tijdschri/t  voor  Geneeakunde,  Jaargang  1890,  2(ie  Deel). 
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BOEKAANKONDIGING. 


EuGEN  Graetzer,  Medichiische  Uebungsbnchrr,  Bd.  IV.  — 
84  Typen  von  Haut-  und  Geslechtskrankheiten.  Sollman  & 
BoNACKER,  Basel  1891. 

Onder  bovenstaanden  titel  versclieen  onlaiigs  een  boek,  welks  wijze 
van  bewerking  zooveel  van  de  gewone  afwijkt,  dat  een  korte  bespre- 
kingwel  gemotiveerd  schijnt.  De  Schrijver  liet  dit  werk  voorafgaan 
door  drie  dergelijke,  betrekking  hebbende  op  inweudige  geneeskunde, 
chirurgie  en  oogheelkunde.  Naar  aanleiding  dier  werken  ontving 
hij  brieven  van  jongere  collega's,  vooral  van  lien,  die  zich  voor  liet 
Staats-examen  voorbereiden,  en  putte  uit  den  inhoiid  dier  brieven  het 
bewijs,  dat  hij  „eine  Lûcke  im  bisherigen  Unterrichtsmaterial"  heeft 
aangevuld.  Nu  wil  hij  zulks  ook  doen  voor  huid-  en  geslachtsziekten, 
vooral  omdat  aan  de  universiteiten  de  studie  daarvan  al  te  veel 
wordt  verwaarloosd. 

Het  doel  van  den  Schrijver  is  het  denkvermogen  van  zijnlezers  te 
ontwikkelen,  hun  zelfstandig  oordeelen  en  aldus  het  maken  eener 
spoedige  en  zekere  diagnose  te  leeren.  Volgens  Schrijver  nu  is  de 
universiteitsstudie  niet  juist  geschikt  om  de  „medicinische  Denkthâtig- 
„keit  an  zu  regen  und  zur  Ausbildung  zu  bringen."  De  oorzaak  daar- 
van zou  zijn,  dat  de  clinische  leeraar  niet  bij  ieder  geval  zoo  lang 
kan  wachten  met  het  stellen  der  diagnose,  tôt  het  geheele  geval  den 
toehoorder  in  al  zijn  bijzonderheden  duidelijk  is.  (Wij  hebben  van 
het  onderwijs  en  de  studie  aan  de  universiteiten  een  hooger  denk- 
beeld,  zeker  voor  ons  land,  doch  ook  voor  vêle  universiteiten  in 
het  buitenland.    Réf.). 

Die  leemte  in  de  universitaire  studie  tracht  nu  Dr.  e.  graetzer 
aan  te  vullen  en  wel  door  niiddel  van  het  schrijven  van  boeken,  die 
zoo  ingericht  zijn,  dat  eerst  een  typisch  ziektegeval  wordt  beschreven, 
zonder  dat  de  naam  der  ziekte  wordt  genoemd.  Uit  de  beschrijving 
trachte  men  de  diagnose  te  stellen.  Het  woord  „ diagnose?"  vindt 
men  op  het  eind  van  iedere  beschrijving.  Wanneer  men  het  ant- 
woord  daarop  niet  in  eigen  brein  heeft  gevonden,  kan  men  het  in 
de  inhoudsopgave  vinden,  alwaar  de  diagnosen  alphabetisch  zijn 
gerangschikt  met  verwijzing  naar  het  nummer  van  het  ziektegeval. 
Ten  einde  een  denkbeeld  te  geven  van  de  wijze,  waarop  het  boek  is 
ingericht,  laat  ik  hier  een  der  kortste  gevallen  volgen: 

Fall  10.  „Fr.  P.  will  ein  „Hautausschlag"  der  vor  einigen  Wochen 
„ohne  bestimmte  Veranlassung  entstanden  sein  soll  und  seitdem  unver- 
„ândert  geblieben  ist,  aus  kosmetischen  Grûnden  beseitigt  liaben: 
„denn,  Schmerzen  oder  irgendwelche  andere  Beschwerden  verursacht 
„die    Affection  nicht.  Ich  finde  die  Haut  beider  Augenlider  und  der 
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„an  dièse  angrenzenden  Partien  der  Schlafen  und  Wangen,  wie  besât 
„niit  einer  Masse  dieht  bei  einander  liegender  und  in  die  Haut  gleieli- 
„sam  eingesprenkelter  Geschwûlstchen  von  Stecknadelkopfgrosse. 
„Dieselbe  ûberragen  ein  wenig  die  Haut,  sind  nur  von  einer  diinnen 
„Epidermisschicbt  bedeckt  und  von  weissgelblicber  Farbe.  Wenn  man 
„ein  solcbes  Kornehen  mit  einem  Fingernagel  anritzt,  so  springt 
„dasselbe  als  kleines,  rundes  Korpercben  aus  der  HautbuUe  bervor. 
„Diagnose?"  Het  antwoord  „Milium"  vindt  men  in  zicbzelf  of  in 
de  inboudsopgave. 

Op  den  inboud  van  bet  boek  valt  bier  eu  daar  nog  wel  wat 
aan  te  merken.  Al  de  gevallen,  die  bescbreven  worden,  moeten 
typiscbe  voorstellen.  Juist  daaroni  viel  bet  mij  op,  dat  in  geval 
6,  waar  gesproken  wordt  van  Erythema  exsudatlvum  multiform^-^ 
met  geen  enkel  woord  mekling  wordt  gemaakt  van  de  gewone  loca- 
lisatie  op  de  dorsaalvlakte  der  banden.  Zoo  wordt  in  geval  II  een 
vulvo-raginitis  gonorrhoica  met  opvolgende  Bartholinitis  besproken; 
uit  de  bescbrijving  blijkt  de  gonorrboïscbe  oorsprong  niet.  Al  moge 
bet  dan  bijna  altijd  bet  geval  zijn,  dat  gonorrboea  de  prima  causa 
in  dergelijke  gevallen  is,  tocb  bad  men  eenige  vermelding  daarvan 
niogen  verwacbten.  Waarom  in  geval  2,  een  bescbrijving  van  pityri- 
asis versicolor,  van  bet  onderzoek  naar  den  microsporon  furfur,  geen 
en  in  geval  24,  van  dat  naar  den  tricbopbyton  wel  melding  werd  ge- 
maakt, is  mij  niet  duidelijk.  Dat  de  acné  varioliformis  (geval  48) 
zoo  uiterst  zeldzaam  is,  kan  ik,  altbans  voor  Duitscbland  en  Oostenrijk, 
niet  toegeven.  In  geval  46  wordt  bet  eczéma  marglnatnm  besproken, 
zonder  dat  er  ecbter  melding  wordt  gemaakt  van  de  genitaliën  en 
bunne  omgeving  als  praedilectie-plaats.  Zoo  bad  in  geval  54  meer 
moeten  uitkomen,  dat  bij  sijcosis  parasitarla  dekorte  tijd  vanbestaan, 
in  verband  met  de  groote  uitbreiding  van  bet  procès,  een  belangrijk 
moment  voor  de  diagnose  is.  Het  zou  misscbien  niet  veel  moeite 
kosten  om  bier  en  daar  een  en  ander  te  vinden,  dat  niet  aan  bet 
„type"  beantwoordt:  docb  ik  vergde  reeds  genoeg  van  de  ruimte  in 
dit  Tijdschrift. 

Wanneer  de  Scbrijver  zijn  boek  de  wercld  bad  ingezonden  als  een 
repetitorium  of  iets  dergelijks,  dan  zou  altbans  de  vlag  de  lading  ge- 
dekt  bebbeii. 

Nu  éditer  is  de  inboud  van  bet  boek  buiten  verboudiug  tôt  de 
daaraan  gestelde  taak,  in  de  voorrede  omscbreven. 

Het  nut  van  dergelijke  boeken,  zelfs  als  repetitorium,  is,  naar 
mijne  bescbeiden  meening,  zeer  twijfelacbtig.  leniand,  die  reeds  wat 
bedrevcnbeid  bezit  in  de  diagnose  van  buid-  en  geslacbtsziokten, 
dient,  voor  vcrdere  studie,  andere  boeken  te  gebriiiken.  Yoor  iemand, 
die  er  nog  weinig  van  weet,  is  een  boek  als  bet  besprokene  niet 
de  waro  gids,  om  er  meer  van  te  weten  te  komen, 

Rotterdam,  Maart  1891.  Dr.  T.  bkoes  van  dort. 


(Overgedrukt  iiit  het  NeiL  Tijdschrift  voor  (knti.sk.,  Jiiarg.  1«U],  2ile  Deelj. 
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Dr.  A.  Blaschko,  De  versprekUng  der  syphilis  in  Berlijn., 
uitgegeven  door  s.  karger. 

Aan  de  hand  van  officiëele  bescheideii,  waarvan  de  lijsten  der 
politie-artsen  en  die  van  het  Pruisische  Miuisterie  van  Oorlog  de 
meest  betrouwbare  bleken,  gaat  blaschko  de  verspreiding  der  vene- 
rische  ziekten  in  Berlijn  na  en  komt  tôt  de  conclusie,  dat  het  aantal 
ziektegevallen  van  1860  af  tôt  1887  gaandeweg  is  verminderd  en  tevens 
dat  er  na  1887  weder  eenige  toeneming  heeft  plaats  gevonden. 

De  afneming  van  het  aantal  ziektegevallen  wordt  door  blaschko 
aldus  geconstateerd  :  Hij  begint  met  aan  te  toonen,  dat  het  aantal 
venerischen  onder  de  Berlijnsche  prostituées  is  verminderd.  Men 
mag  eehter  daaruit  niet  afleiden,  dat  daarom  ook  hetzelfde  heeft 
plaats  gevonden  bij  de  overige  bevolking  ;  dan  zou  er  geen  clan- 
destine prostitutie  moeten  zijn.  Toch  vindt  hij  de  vermindering  van 
het  aantal  zieke  prostituées  niet  zonder  beteekenis,  wanneer  men 
namelijk  de  zaak  van  een  ander  standpunt  beziet.  Wanneer  men  ze 
niet  als  bronnen  van  infectie,  als  mededeelsters,  doch  als  ontvangsters 
van  het  venerische  virus  beschouwt  en  men  neemt  een  voortdurende 
afneming  van  her  aantal  ziektegevallen  bij  haar  waar,  dan  moet  men 
wel  tôt  de  conclusie  geraken,  dat  zij  zeldzamer  in  de  gelegenheid 
komen  geïnfecteerd  te  worden.  Yerondersteld  dus,  dat  het  getal 
bezoekers  hetzelfde  is  gebleven,  terwijl  de  voorzorgen,  die  de  pro- 
stituées nemen,  er  zeker  niet  minder  op  worden,  dan  kan  men  aan- 
nemen,  dat  de  bezoekers  zelven  gezonder  zijn  geworden.  (Blaschko 
ziet  hier  éditer  iets  over  het  hoofd;  daarom  is,  althans  ten  opzichte 
van  syphilis,  zijn  conclusie  te  voorbarig.  Een  latent  syphilitische 
prostituée  kan  door  een  lueticus  niet  geïnfecteerd  worden.  Blijft  zij 
dus  na  de  cohabitatie  in  statu  quo,  d.  i.  schijnbaar  gezond,  doen 
zich  geen  verschijnselen  van  syphilis  bij  haar  voor,  dan  kan  men 
toch  in  zulk  een  geval  niet  besluiten  tôt  de  gezondheid  van  den 
man.    En  zulke  gevallen  zullen  zich  niet  zeldzaam  voordoen.    Réf.). 

Yerder   leidt   Schrijver    de  afneming  der  venerische  ziekten  af  uit 
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de  lijsten  van  het  garnizoen,  van  de  arbeiders-ziekenvereenigingen 
(Grewerbskrankenkassen),  uit  de  vermindering  van  het  aantal  geval- 
len  in  de  Charité  (het  eenige  Berlijnsche  ziekenhuis,  waar  veneri- 
sche  zieken  opgenomen  worden,  afgezien  van  de  privaatclinieken), 
en  vooral  ook  uit  de  vermindering  van  het  aantal  doodgeborenen, 
hetwelk  in  25  jaren  van  4.62  tôt  3.77  pCt.  daalde.  De  lijsten  der 
„Krankenkassen"  bleken  (blijkens  de  tabel  op  blz.  31)  uiet  geheel 
betrouwbaar.  jS^a  er  op  gewezen  te  hebben,  dat  in  de  ziekte-tabellen 
slechts  in  de  laatste  jaren  diagnostisch  onderscheid  is  gemaakt  tus- 
schen  de  verschillende  venerische  ziekten,  toont  Schrijver  met  cijfers 
aan,  dat  de  Berlijnsche  bevolking  voor  10  à  12  pCt.  syphilitisch  is. 
(Deze  verhouding  is  gunstiger  dan  die  te  Weenen  en  Parijs). 

De  bewering,  dat  er  in  de  laatste  3  of  4  jaren  meer  toeneming  in 
het  aantal  ziektegevallen  plaats  heeft,  grondt  blaschko  deels  op  de 
statistische  gegevens,  deels  op  de  ondervinding  door  hemzelven  en 
vêle  zijner  collega's  opgedaan.  Opvallend  was  o.  a.  het  groot  aantal 
gevallen  van  récente  syphilis,  terwijl  voor  die  toeneming  het  in 
gebruik  stellen  van  een  tweede  afdeeling  in  de  Charité,  ter  opneming 
van  lijders  aan  venerische  ziekten,  niet  zonder  beteekenis  is.  Of  die 
toeneming  van  tijdelijken  aard  zal  zijn,  valt  vooralsnog  moeilijk  te 
beslissen. 

Een  omstandigheid  echter  is  er,  die  de  bevrediging  omtrent  het 
relatief  gering  aantal  venerische  zieken  in  Berlijn  wel  wat  vermag 
te  temperen,  d.  i.  het  feit,  dat  de  toeneming  der  bevolking  in  de 
laatste  30  jaren  voornamelijk  plaats  had  ten  koste  van  het  platte- 
land  en  de  kleine  steden.  Deze  aauwas  bestond  dus  bijna  uitsluitend 
uit  gezondeu,  daar  venerische  ziekten  op  het  platteland  niet  veel- 
vuldig  voorkomen.  Dat  ontneemt  nu  wel  eenige  waarde  aan  de 
relatieve  vermindering  van  het  aantal  ziektegevallen,  al  blijft  het 
feit  der  vermindering  bestaan.  Daar  de  arbeidende  klasse  een  veel 
grooter  deel  der  bevolking  uitmaakt  dan  vroeger,  en  aldaar  meer 
omstandigheden  aanwezig  zijn,  die  de  overplanting  van  het  virus 
gemakkelijk  maken,  ziet  men  de  syphilis  daar  dikwijls  meer  als 
familie-ziekte,  dan  als  geslachts-ziekte. 

Yervolgens  gaat  Schrijver  na,  welke  de  oorzaken  der  vermindering 
zijn.  ïïij  komt  op  tegen  de  neiging,  die  er  dikwijls  bestaat,  zulk 
een  vermindering  uitsluitend  toe  te  schrijven  aan  het  sanitair  toe- 
zicht  ;  er  staat  toch  slechts  een  deel  der  prostituées  onder  contrôle. 
Hoezeer  het  sanitair  toezicht,  het  elimineeren  en  de  behandeling  der 
prostituées,  niet  anders  dan  voordeelig  gewerkt  kan  hebben,  mag 
men  toch  dien  invloed  niet  overschatten,  doch  dient  men  tevens 
rekening  te  houden  met  andere  belangrijke  factoren. 

Yooreerst  is  het  „medium",  waarin  de  prostituées  zich  bewegen, 
gezondor  geworden.  Wat  is  daarvan  de  oorzaak  ?  Als  zulk  een  oor- 
zaak  besoliouwt  blaschko  het  feit,  dat  de  in  Berlijn  in  steeds  toe- 
nemende   ontwikkeling   verkeerende    «Gewerbliche    Krankenkassen" 
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(zieken-  en  ondersteunings-fondsen)  niet  meer  aan  de  aan  venerische 
ziekteii  lijdenden  aile  hnlp  onttrekken,  zooals  voor  20  jaar  nog  het 
geval  was  (en  zooals  in  Nederland  het  geval  nog  is).  Hoewel  de 
Wet  van  1873  de  „Krankenkassen"  daartoe  geenszins  verplicht, 
stellen  zij  voor  de  patiënten  geneesheer  en  geneesmiddelen  beschik- 
baar,  terwijl  bij  vêle  „Kassen"  bovendien  nog  het  ziekengeld  wordt 
uitbetaald.  Door  dezen  laatstgenoemden  maatregel  wordt  de  patient 
er  van  teruggehouden,  zijn  ziekte  geheini  te  houden;  hij  laat  zich 
behandelen  en  hondt  op  bron  van  infectie  te  zijn.  Als  verdere  oor- 
zaak  van  beteren  gezondheidstoestand  van  het  médium,  noemt 
BLASCHKO  het  toenemend  aantal  policlinieken,  waar  de  lijder  doel- 
matige  en  kostelooze  behandeling  vindt. 

Vervolgens  is  de  groote  massa  intelligenter  geworden,  zoodat  er 
betere  inzichten  bestaan  ten  opzichte  van  het  gevaar  en  de  wijze 
van  verspreiding  der  ziekten,  en  worden  meer  voorzichtigheids- 
maatregelen  genomen;  de  overtuiging  van  het  nut  eener  vroegtijdige 
behandeling  bestaat.  (Het  is  mogelijk,  dat  de  groote  massa,  ten  ge- 
volge  van  de  leerplicht,  in  Duitschland  intelligenter  is  dan  hier  ; 
toch  geloof  ik,  dat  blaschko  den  invloed  van  die  intelligentie  over- 
schat.  Réf.). 

Genoemde,  voor  de  prophylaxis  van  syphilis  belangrijke  factoren, 
moeten  gepaard  gaan  met  een  rationeele,  ingrijpende  contrôle  der 
prostitutie.  In  verband  daarmede  beschouwt  blaschko  de  quaestie 
der  bordeelen  (sedert  1856  in  Berlijn  opgeheven).  Aan  de  ijveraars 
voor  een  gekazerneerde  prostitutie  (die  voor  de  wederopriehting  van 
bordeelen  ijveren,  op  grond  van  het  onvoldoende  der  tegenwoordige 
contrôle)  vraagt  hij  de  bewijzen,  dat  de  tegenwoordige  wijze  van 
toezicht  zoo  ondoelmatig  is,  dat  zij  door  een  andere  moet  worden 
vervangen.  De  resultaten  zijner  eigene  onderzoekingen  spreken 
althans  niet  tegen  de  in  zwang  zijnde  méthode  van  toezicht  ;  ook 
schrijft  hij  de  tamelijk  gunstige  toestanden  in  Berlijn,  bij  de  menigte 
andere  goed  werkende  factoren,  niet  aan  het  ontbreken  der  bordeelen 
toe.  Het  geheele  toezicht  kan,  wat  nauwkeurigheid  en  omvang  aan- 
gaat,  even  goed  bij  de  vrije  prostitutie,  als  bij  de  gekazerneerde  ge- 
schieden,  meent  blaschko.  (Deze  meening  is  ongetwijfeld  zeer  be- 
twistbaar,  vooral  wanneer  de  visitatie,  zooals  helaas!  bijna  altijd, 
à  domicile  geschiedt.  Réf.). 

Vervolgens  wordt  de  aandacht  gevestigd  op  de  „Kneipen  mit 
„Damenbedienung".  Die  moest  men  kunnen  dwingen  de  ware  vlag 
te  vertoonen  ;  daar  moest  men  het  sanitair  toezicht  kunnen  uit- 
oefenen.  In  de  „Ortskrankenkasse  der  Gastwirthe"  kwamen  10  pCt. 
geslachtsziekten  voor,  viermaal  zooveel  als  in  andere  ^Krankenkassen". 
De  Berlijnsche  kellnerinnen  (2500,  d.  i.  1/5  van  het  ledental)  leveren 
de  helft  van  dat  contingent  van  10  pCt.  venerische  ziekten;  van  die 
helft  lijdt  weer  de  helft  aan  syphilis.  De  vrije  prostitutie,  zegt 
blaschko,  is  de  dood  voor  de  bordeelen.  In  Parijs  daalde  het  aantal 
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van  1850—1886  van  212  tôt  67;  in  Petersburç  van  1872—1886  van 
220  tôt  82,  terwijl  het  getal  vrije  (doch  gecontroleerde)  prostituées 
van  2532  tôt  4504  steeg. 

Waar  wij  met  onze  hervormingen  moeten  beginnen,  zegt  Schrijver, 
is  bij  de  onderzoekingsmethode  zelve,  al  draagt  deze,  verbetering 
noodig  liebbende,  toch  een  goede  kern  in  zich. 

Het  politietoezicht  namelijk  zou  vervangen  moeten  worden  door 
een  zuiver  geneeskundig  onderzoek.  Het  zou  moeten  plaats  hebben 
in  een  ziekenlmis  (dus  niet  à  domicile,  Réf.),  terwijl  door  gelijk- 
tijdige  ambulatorische  behandeling  een  soort  policlinisch  spreekuur 
zou  worden  gevormd.  Het  aantal  onderzoekingen  en  dat  der  onder- 
zoekende  artsen  moest  uitgebreid  worden.  (Ik  zou  er  nog  willen 
bijvoegen  :  Het  onderzoek  moet  strenger  en  wetenscbappelijker  ge- 
schieden,  dan  thans  veelal  plaats  vindt  ;  microscopisch  en  bacterio- 
logisch  onderzoek  mogen  niet  ontbreken  ;  er  moet  meer  acht  gegeven 
worden  op  gouorrhoea,  die  bron  van  oorsprong  van  zoovele  vrouwen- 
ziekten.  Réf.). 

Blaschko  komt  nu  tôt  de  volgende  conclusiën  (verkort  medege- 
deeld) : 

P.  afneming  in  de  laatste  30  jaren  ;  geringe  toeneming  sedert  4 
jaren  ; 

2°.  vermindering  ontstond: 

a.  door  gemakkelijke  gelegenheid  tôt  behandeling  ; 

h.  door  voortdurend  sanitair  toezicht  ; 

c.  door  toenemende  intelligentie  van  het  volk  ; 

3*^.  nog  meer  vermindering  zou  te  wachten  zijn  : 

a.  door  aile  beperkingen  te  doen  vervallen,  die  de  geneeskundige 
behandeling  der  lijders  in  den  weg  staan  ; 

h.  door  verbetering  der  sanitaire  contrôle; 

c.  door  het  volk  meer  op  de  hoogte  te  brengen  van  het  wezen 
der  geslachtsziekten. 

(Hoewel  blaschko,  een  erkend  Berlijnsch  syphilidoloog,  het  sani- 
tair toezicht  volstrekt  niet  als  de  eenige  oorzaak  der  vermindering 
van  venerische  zieken  in  Berlijn  beschouwt,  doch  ook  de  andere 
factoren  teu  voile  laat  gelden,  zoo  staat  ook  bij  hem  toch  de  over- 
tuiging   vast   van   het   noodzakelijke  van  een  goed  sanitair  toezicht. 

Dat  principe  is  in  ons  Tijdschrift  door  Prof,  van  overbeek  de 
MEIJER,  Prof.  FOKKER,  Dr.  VAN  DOOREMAAL  OU  andercu  krachtig 
gènoeg  verdedigd,  en  het  is  overbodig  er  weer  op  terug  te  komeu, 
al  begint  de  noodzakelijkheid  van  het  „frappez  toujours"  weer  te 
blijktii.  Vol  beteekenis  is  de  unanimiteit,  waarmede  de  syphilido- 
logen  der  geheele  wereld  over  het  sanitair  toezicht  denken. 

Ten  einde  een  krachtig  voortgaan  op  den  weg  van  streng  sanitair 
toezicht  zooveel  mogelijk  te  bevorderen,  wensch  ik  hier  te  vermelden, 
dat    het    Iste    Internationaal  Congres  voor|Dermatologie  en  Syphili- 
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graphie,  in  Augiistus  1889  te  Parijs  vergaderd,  met  algemeene  stem' 
men,  de  twee  volgende  moties  aannam  : 

1°.  die  van  Dr.  pileur  (Parijs)  : 

„Le  Congrès  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie, 

„ Considérant,  que  la  prostitution  clandestine  est  le  foyer  le  plus 
„actif  de  la  syphilis, 

„Emet  le  voeu,  que  l'Administration  impose  l'inscription  et  la 
^visite  obligatoire  de  toutes  les  femmes,  qui  se  livrent  à  la  prosti- 
„tution  publique". 

{adopté  à  Vimanimité). 

2°.  die  van  Dr.  diday  (Lyon)  : 

„Le  Congrès  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie, 

y,Re'solirment  partisan  dit  système  de  la  surveillance  obligatoire^ 

„Invite  l'Administration  à  étudier  et  à  appliquer  une  mesure,  qui 
„consacre  la  responsabilité  effective  du  propriétaire  de  tout  établis- 
„sement,  où  s'exerce  la  prostitution". 

{adopté  à  V unanimité). 

In  tarnowsky's  werk  „Prostitution  und  Abolitionismus"  vindt 
men  omtrent  bovengenoemde  punten  veel  belangrijke  bijzonderheden. 
Ook  deze  Hoogleeraar  te  Petersburg,  aan  het  hoofd  staande  van  de 
syphilidologische  cliniek,  is  een  krachtig  strijder  voor  het  sanitair 
toezicht,  als  een  der  voornaamste  en  beste  middelen  ter  bestrijding 
van  de  voortplanting  der  venerische  ziekten.  Réf.). 

Dr.  T.   BROES   VAN  DORT. 


(Overgedrukt  uit  het  Ned.  Tijdschrift  voor  GeneesL,  Jaarg.  1892,  Iste  Deel). 
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Biese  Arheit  erJiieIt  clen   TJnncCschen  Frets  fur  das  Jahr  1891. 


A-ls  gegen  den  alten  Satz  Schwanns/  dafs  die  Binde- 
gewebsfibrillen  sich  aus  Zellen  entwickelten,  Henle-  mit  der 
neuen  Lehre  auftrat,  dafs  dieselben  durch  Differenzierung  der 
Intercellularsubstanz  entstanden,  entbrannte  zwischen  den  An- 
hangern  der  entgegenstehenden  Ansichten  ein  heifser  Kampf,  der 
jahrzehntelang  mit  gleicher  Erbitterung  weitergefiibrt  wurde, 
bis  scbliefslich  die  HENLESche  Lehre  die  Oberband  gewaiin. 
Schon  durcb  dièse  Streitfrage  war  man  dazu  gelangt,  dem  so 
unscbeinbaren  Bindegewebe  wieder  mebr  Interesse  entgegenzu- 
bringen,  als  Reichert^  im  Jahre  1845  mit  seiner  epocbemacbenden 
Arbeit  hervortrat.  Er  sprach  als  Erster  die  Zusammengehôrig- 
keit  der  verschiedenen  Bindegewebsarten  aus.  Als  dann  in  den 
nàchsten  Jahren  Donders  und  ViRCHOW*  dieser  neuen  Lehre 
eine  festere  Grundlage  gaben  durcb  den  Nacbweis  der  den 
Knorpelzellen  entsprecbenden  Bindegewebskôrperchen ,  letzterer 
dieser  neu  geschaffenen  Gruppe  aucb  nocb  das  Knochengewebe 
einverleibte,  wurde  die  Bindegewebsfrage  bald  Gegenstand  des 
eifrigsten  Studiums.  H.  Mûller^  war  wobl  der  Erste,  der  auf 
die  nabe  Verwandtschaft  zwischen  Bindegewebsfibrillen  und 
elastischen  Fasern  hinwies,  namentlich  auch  beziiglich  der  selbst- 
standigen  Bildung  in  der  Intercellularsubstanz,  eine  Lehre,  die  in 
den  folgenden  Arbeiten  von  Henle,  Reichert^  und  Koelliker^ 
eine  weitere  Stiitze  fand.    Der  alten  HENLEschen  Kernfasertheorie 
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bat  nun  in  allerneuester  Zeit  Kuskow®  wieder  Geltung  zu  ver- 
schaffen  gesucht.  Gestiitzt  auf  Versuchsreihen,  die  er  an  Ig.  nuchae 
tind  Netzknorpel  verschiedener  Embryonen  teils  durcli  elektive 
Fârbung,  teils  durch  ktinstliclie  Verdauung  angestellt  bat,  ver- 
sucbte  er  den  Nacbweis  zu  fiibren,  dafs  die  elastiscben  Fasern 
entwickelungsgescbicbtlicb  mit  Zellkernen  im  engsten  Zusammen- 
bang  stànden,  ja  grnppenweise  in  diesen  ibren  Ursprung 
fànden. 

So  stark  aber  aucb  die  Litteratnr  iiber  die  Bindegewebsfrage 
anwncbs,  so  stiefmtitterlicb  wurde  von  jeber  das  elastiscbe  Gewebe 
bebandelt  ;  wenn  iiberbaupt,  so  wird  seiner  nur  in  wenigen  Worten 
gedacbt.  Es  kann  uns  dies  kaum  wundern,  wenn  man  bedenkt,  dafs 
man  zu  jener  Zeit  zur  Darstellung  der  elastiscben  Fasern  nur  den 
einen  Weg  kannte,  dafs  man  durcb  Zusatz  von  Essigsaure  das 
Gewebe  aufquellen  liefs,  wobei  die  elastiscben  Fasern  unversebrt 
blieben.  Henle  erwâbnt  in  seiner  allgemeinen  Anatomie  im 
Jabre  1841  zum  ersten  Maie  gewisser  Spiralfasern,  die  sicb  an 
aufgequollenen  Bindegewebsbiindeln  durcb  tiefe  Einscbnûrungen 
kenntlicb  gemacbt  bâtten  ;  spater  lafst  er  dieselben  nacb  Vorgang 
von  Gerbera  durcb  Auswacbsen  von  Kernen  entsteben,  um  sie 
scbliefslicb  den  elastiscben  Gebilden  einzuverleiben.  Gegen  die 
Existenz  und  namentlicb  gegen  die  elastiscbe  Natur  dieser  ein- 
scbnûrenden  Fasern  treten  bald  in  Mûller,  ^°  Reichert,  ^^  Luschka,  ^'^ 
Leydig  ^^  und  anderen  Autoren  gewicbtige  Stimmen  auf,  und 
dièse  Streitfrage  ist  es,  die  fur  die  nâcbste  Zeit  sâmtlicbe  Arbeiten 
ûber  das  elastiscbe  Gewebe  beberrscbt.  E.  Klopsch  ^*  unter 
Reicherts  Leitung  leugnet  die  von  Henle  gesebenen  Spiralfasern 
gânzlicb  und  flibrt  die  Einscbnlirungsreifen  der  Bindegewebs- 
biindel  auf  Einrisse  und  Verscbiebungen  in  der  strukturlosen 
Grenzscbeide  zurùck.  Den  Streit  sucbt  1858  Koelliker^^  zu 
scblicbten,  indem  er  von  den  ktinstlicb  erzeugten  Querreifen,  wie 
sie  bei  der  Quellung  durcb  knotige    Auftreibung   der  Bûndel  in 
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ihrer  Scheide  entstehen,  die  wirkliclien  elastischen  Spiralfasern 
abgrenzt. 

In  den  grofseren  Abhandlungen  ûber  die  Bindegewebe,  die 
Anfang  der  70er  Jahre  erscbienen,  finden  wir  des  elastiscben 
Gewebes  kauni  Erwâhnung  gethan. 

BoLL  ^^  konstatiert  in  seiner  grôiseren  Abhandlung  bei  Be- 
sprechung  des  Baues  der  Sehnen  nur  den  Reicbtum  der  Sehne 
an  intrafascikularen,  gleicblaufenden  elastiscben  Fasercben. 

Anch  Flemming  geht  in  seinen  Beitragen  zur  Anatomie 
und  Physiologie  des  Bindegewebes  ^^  liber  das  elastische  Gewebe 
kurz  binweg;  er  begrûndet  nur  seine  Ansicbt  beziiglich  des  Auf- 
tretens  der  Quellungsreifen  als  einer  Gerinnungserscbeinung  der 
mucinbaltigen  Kittsubstanz  und  begntigt  sich  sonst  damit,  das 
Vorkommen  von  elastiscben  Spiralfasern  an  Bindegewebsbundeln 
zu  erwàbnen. 

LoEWE^^  sucbt  der  alten  E,ElCHERTscben  Lebre  von  dem 
Aufbau  des  fibrillâren  Bindegewebes  ans  Membranen  wieder 
Geltung  zu  verscbaffen  ;  er  konstruiert  sich  um  die  Bindegewebs- 
plâttcben  doppellamellôse  Deckmembranen  und  lafst  die  elastiscben 
Fasern  zwischen  den  beiden  Lamellen  (dem  Endotbel  und  Sub- 
endotbel)  verlaufen. 

Hertwig  giebt  in  seiner  Abbandlung  uber  Entwickelung 
und  Bau  des  elastiscben  Gewebes  im  Netzknorpel  ^^  scbon  eine 
sebr  scbône  vergleicbende  Darstellung  des  elastiscben  Fasernetzes 
verscbiedener  Tierklassen  in  seiner  topograpbiscben  Lage  zu  den 
Knoi-pelzellen.  Er  bedient  sich  1  %  Uberosmiumsâure  zur  Dar- 
stellung des  elastiscben  Gewebes. 

Ph.  Pfeuffer  ^°  bespricbt  die  Zerkliiftungsbilder,  die  die 
elastiscben  Fasern  des  Ig.  nucbae  vom  Rind  bei  der  warmen  und 
kalten  Verdauung  mitLôsungen  von  Pepsin  und  Trypsin  darstellen. 

So  seben  wir,  dafs  sich  bis  zu  den  80er  Jahren  unsere 
Kenntnisse  vom  elastiscben  Gewebe  fast  nur  auf  dessen  Bau  und 

1* 


Entwickelung  bezogen,  die  eigentliclie  Topographie  in  den  ein- 
zelnen  Geweben  war  ein  vollkommen  unerforschtes  Gebiet  und 
muTste  es  auch  notwendigerweise  bleiben,  so  lange  man  zu  ihrem 
Studium  nur  die  eine  Méthode  kannte,  an  Schnitten  auf  dem 
Objekttrâger  durch  Anwendung  verdauender  Flussigkeiten  das 
ganze  Gewebe  bis  auf  die  resistenteren  elastischen  Fasern  mehr 
oder  weniger  zu  zerstoren. 

Sehen  wir  davon  ab,  dafs  bereits  1882  Balzer^^  und  Unna^- 
durch  Kombinationen  kûnstlicher  Macération  mit  specifischer 
Fârbung  das  elastische  Gewebe  isoliert  darzustellen  vermochten, 
ersterer  durch  Anwendung  von  Kalilauge  und  Eosin,  letzterer 
durch  Pepsin  und  Eosin-Hâmatoxylin,  so  kann  als  Entdeckungs- 
jahr  fur  die  elektiven  Fârbungsmethoden  wohl  das  Jahr  1886 
gelten. 

Nachdem  schon  Hertwig^^  darauf  aufmerksam  gemacht  hatte, 
dafs  Uberosmiumsâure  die  elastischen  Fasern  gelb  fârbe,  ver- 
ôfFentlichten  1886  Unna^^  und  Lustgarten  ^^  fast  gleichzeitig  ihre 
Fârbungsmethoden ,  von  denen  ersterer  Hautstûcke ,  die  in 
Osmiumsâure  fixiert  waren,  mit  sauren  Anilinfarben  nachfârbt 
und  durch  Essigsâure  entfarbt,  letzterer  in  FLEMMiNGscher  Losung 
fixierte  Haut  mit  Victoriablau-Lôsung  weiter  behandelt.  Beide 
erhielten  eine  blauschwarze  bis  blaugriine  Fârbung  der  elastischen 
Fasern.  Beide  Methoden,  unabhanffio'  von  einander  erfunden, 
beruhen  auf  demselben  Prinzip  ;  bei  beiden  ist  es  der  Osmium- 
niederschlag  auf  den  elastischen  Fasern,  der  die  Anilinfarbstoffe 
festhâlt.  Dafs  ubrigens  in  dem  FLEMMiNGschen  Chrom-Osmium- 
Essigsâure-Gremisch  in  diesem  Falle  die  Osmiumsâure  den  wich- 
tigsten  Bestandteil  darstellt,  dafûr  spricht  unter  anderem  auch 
eine  spâtere  Notiz  KusKOWs  ,^  der  bei  der  LusTGARTENschen 
Fârbungsmethode  viel  schonere  Bilder  erzielt  haben  will  bei 
alleiniger  Anwendung  der  Osmiumsâure  in  Verbindung  mit 
Victoriablau  4  B. 
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Noch  gegen  Ausgang  desselben  Jalires  verôffentliclite  Herx- 
HEIMER  eine  dritte  Farbungsmetliode.  Er  konnte  die  elastischen 
Fasern  allein  darstellen,  indem  er  Schnitte,  die  mit  Hâmatoxylin 
gefârbt  waren,  fiir  kurze  Zeit  in  eine  Eisenchloridlôsung  brachte; 
es  bildet  sich  dabei  nach  Analogie  der  WEiGERTScben  Nerven- 
markscbeidenfârbung  auf  den  elastischen  Fasern  ein  Niederscblag 
von  Eisenlack,  wie  denn  aucb  spâter  Krause  ^^  gezeigt  hat,  dafs 
man  bei  typiscber  Markscheidenfârbung  nach  Weigert  scbon  eine 
scbone  Farbung  der  elastischen  Fasern  erziele,  wenn  die  Haut 
nach  Erlicki  in  doppelchromsaurem  Kali  und  Kupfervitriol  ge- 
hartet  war. 

Aber  noch  in  demselben  Jahre  wird  von  zwei  anderen 
Seiten  in  mehr  zufalligem  Befimde  auf  die  Zierlichkeit  des 
elastischen  Fasernetzes  der  Haut  aufmerksam  gemacht.  Fast  bei 
allen  Silberarbeitern,  die  schon  lângere  Zeit  ihrem  Gewerbe  ob- 
gelegen  haben,  findet  man  an  Stellen  des  Kôrpers,  die  mechani- 
schen  Lâsionen  einerseits  und  andererseits  der  Einwirkung  des 
Lichts  vorzugsweise  ausgesetzt  sind,  also  namentlich  an  den 
Handen,  blauschwarze  Flecke,  die  die  Arbeiter  meistens  selber 
auf  stattgehabte  Verletzungen  mit  Silbersplittern  zuriickfiihren. 
Dièse  dunkel  verfârbten  Hautpartien  nun  haben  Lewin  ^^  und 
Blaschko^^  mikroskopisch  untersucht  und  fanden  in  ihnen  samt- 
liche  elastische  Fasern  und  andere  elastische  Substanzen  schwarz 
gefârbt  durch  Niederschlâge  von  metallischem  Silber.  Sie  machen 
auf  den  Reichtum  der  Haut  im  allgemeinen  an  elastischen  Fasern 
aufmerksam,  sie  sehen  die  zierlichen  Verzweigungen  in  den  Pa- 
pillen.  Blaschko  beschreibt  ein  feineres  Flâchennetz  dicht  unter 
dem  Rete  Malpighii,  er  sah  das  Fasersystem  um  den  Ausfùh- 
rungsgang  von  Schweifsdriisen  und  um  Grefasse  und  macht  auf 
Niederschlage  in  der  Intima  der  Gefâsse  und  auf  der  Membran 
der  Tastkorperchen  aufmerksam;  da  âhnliche  Bilder  sich  auch 
bei  der  medikamentosen  Argyrie  finden,  schreibt  Blaschko  deshalb 
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der  lebenden  elastischen  Substanz  als  solcher  das  Vermôgen  zu, 
Silbersalzlôsungen  zu  reduzieren  und  so  metallisches  Silber  in 
feinsten  Kôrnchen  auf  sicb  selber  niederzuschlagen. 

Nachdem  die  obengenannten  Fârbungsmethoden  gefunden 
wareD,  erweiterten  sicb  aucb  sehr  bald  unsere  Kenntnisse  ûber 
die  Topographie  des  elastischen  Gewebes.  Scbon  zu  Anfang  des 
nacbsten  Jahres  erscbien  von  Unna^*  eine  Arbeit,  die  diesen 
Gregenstand  behandelt.  Er  fiilirt  die  verscbiedenen  Grewebs- 
formationen  in  ihrem  Aufbau  auf  streng  pbysiologiscbe  Grund- 
sâtze  zurtick.  Er  stellt  Fascien,  Hautmuskeln  und  subepitheliales 
Netz  als  drei  relativ  feste  Insertionspunkte  fur  das  ganze  Faser- 
system  der  Haut  hin.  Er  zeigt  unter  anderem,  wie  das  subepi- 
theliale  Netz  zur  Steifung  des  Papillarkôrpers  dient,  wie  bei 
Kontraktionen  der  Haut  von  den  Hautmuskeln  her  die  eigenttim- 
licbe  Anordnung  der  elastischen  Fasern  um  die  Schweifsdriisen  herura 
zur  Austreibung  des  Schweifses  aus  den  Poren  beitragen  muis. 

In  den  nâchsten  Jahren  entstanden  nun  eine  ganze  Reihe 
von  neuen  Fârbungsmethoden.  Manchot  lehrte  das  elastische 
Gewebe  durch  Fuchsin-Farbung  mit  nachfolgender  Entfàrbung  in 
angesâuerter  Zuckerlôsung  darstellen  ;  Mibelli  wandte  das  Saffra- 
nin  zu  gleichem  Zwecke  an;  Koeppen^^  gebrauchte  karbolsaure 
alkoholische  Krystallviolett-Lôsung,  und  so  entstanden  noch  andere 
Fârbungsmethoden,  bis  Unna  die  TAENZERsche  Fârbung  mit 
Orcein  verôffentlichte,  die,  was  Einfachheit  des  Verfahrens  und 
Exaktheit  der  Bilder  anbetrifiFt,  bis  jetzt  wohl  uuerreicht  dastehen 
durfte.  Nach  einer  kurzen  Notiz  auf  der  Bremer  Naturforscher- 
versammlung  ^'^  gab  er  in  seinen  Monatsheften^^  die  nàheren 
Détails  an.  Er  will  durch  Zusammengiefsen  zweier  gesonderter 
alkoholisch-wâsseriger  Losungeu*    von  Orcein   und    Salzsâure  das 


Ep.  Orcein  0,1.  Rp.  Acid.  mur.  conc.  0,1. 

Spirit.  (95  Vo)  20,0.  Spirit.  (95%)  20,0. 

Aq.  dest.  5,0.  Aq.  dest.  5,0. 
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jedesmalige  Mischungsverlialtnis  erst  hergestellt  wissen.  Nach 
meinen  Erfahrungen  nun  leidet  dièses  Yerfahren  au  einem  grofsen 
Fehler.  Nimmt  man  nur  wenig  von  dem  Salzsâuregemiscli,  so 
erhàlt  man  aine  kauni  zu  beseitigende  Mitfiirbung  auch  des 
ubrigen  Gewebes.  Will  man  aber  diesen  Ubelstand  vermeiden 
und.  thut  etwas  mehr  von  der  salzsauren  Lôsung  hinzu,  so  er- 
leidet  auch  das  Orcein  eine  zu  starke  Verdunnung,  und  die 
Farbung  der  elastiscben  Substanzen  fâllt  weniger  schôn  aus. 
Ich  habe  deshalb  zu  meinen  Untersuchungen  wieder  zu  der  zuerst 
von  Unna  veroffentlichten  Formel*  zurlickgegriffen.  Es  ist  in 
derselben  Orcein  und  Salzsâure  in  genûgender  Konzentration  vor- 
handen,  und  wenn  man  die  Schnitte  in  dieser  Lôsung  einen 
halben  Tag  oder  langer  liegen  lafst  und  dann  in  dem  oben  an- 
gegebenen  alkoholiscb-wàsserigen  Salzsauregemisch  entfarbt,  so 
bat  man  einerseits  keine  Niederscblàge  zu  fûrchten,  und  anderer- 
seits  heben  sicb  die  elastiscben  Gebilde  in  ihrem  dunkelbraun- 
roten  bis  schwarzen  Farbenton  so  scbon  gegen  den  absolut  farb- 
losen  Untergrund  ab,  dafs  man  kaum  nach  etwas  Besserem.  Ver- 
langen  tragen  kann. 

Zu  Doppelfarbungen  erapfieblt  Unna  Hâmatoxylin  und 
Methylenblau.  Mir  will  es  scheinen,  als  ob  wir  gerade  fur  Kem- 
fârbungen  im  Karmin  eine  fur  unsere  Zwecke  viel  schônere 
Kontrastfarbe  haben,  und  kann  ich  namentlich  das  Boraxkarmin 
besonders  empfehlen.  Allerdings  thut  man  gut,  die  Farbung  mit 
Boraxkarmin  der  mit  Orcein  vorangehen  zu  lassen,  weil  sonst  bei 
der  Entfarbung  auch  die  elastiscben  Fasern  zu  leicht  leiden. 

Die  Wahl  der  Fixations-  und  Hartungsmittel  scheint  fiir 
den  Ausfall  der  Orcein-Fârbung  keine  besondere  Rolle  zu  spielen. 


Rp.  Orcein  0,5. 

Alk.  abs.  40,0. 
Aq.  dest.  20,0. 
Acid.  hydrochlor.  gtt.  XX. 


Hautstûcke,  die  in  MtJLLERscher  Fliissigkeit  fixiert  waren,  zeigten 
oft  das  Fasersystem  noch  deutlicher  als  die  in  absolutem  Alkohol 
gehàrteten.  Legt  man  dagegen  besonderen  Wert  auf  nachfolgende 
Doppelfârbungen,  so  verdient  ohne  Frage  der  absolute  Alkohol 
den  Vorzug,  weil  bei  Fixation  in  MûLLERscber  Fliissigkeit  auch 
Bindesubstanzen  und  namentlicli  Epitbelialgebilde  eine  viel 
grofsere  Neigung  baben,  den  Farbstoff  des  Orcein  in  sicb  aufzu- 
nebmen,  so  dais  dann  eine  geniigende  Entfarbung  nur  scbwer  ge- 
lingen  will. 

Hat  man  nun  nacb  der  einen  oder  anderen  Metbode  ein 
Prâparat  bergestellt  und  betracbtet  es  unter  dem  Mikroskop  bei 
sch.wacber  Yergrofserung,  so  bietet  sicb  uns  ein  ganz  eigenartiger 
Anblick  dar.  In  ungeabnter  Mannigfaltigkeit  durcbziebt  die 
Cutis  ein  zierlicbes  Geflecbt  feinerer  und  grôberer  Faserstrange  ; 
bald  vereinen  sicb  dièse  zum  feinsten  Netzwerk,  bald  lôsen  sie 
sicb  wieder  zu  einzelnen  Biindeln  auf,  um  in  gleicber  Ricbtung 
die  Cutis  nacb  allen  Seiten  bin  zu  durcbzieben.  Fast  scbeint 
es  unmôglicb,  in  dièses  Gewirr  sicb  durcbkreuzender  und  ver- 
flecbtender  Fasern  ein  System  bineinzubringen,  und  docb  sind  es 
feste  Gesetze,  die  jeder  Faser  ibren  Lauf  vorscbreiben. 

Ans  rein  praktiscben  Grûnden  scbeint  es  vorteilbaft,  bier 
zunacbst  eine  grofse  Gruppe  elastiscber  Fasern  von  der  Betracb- 
tung  auszuscbeiden.  Es  ist  das  jenes  Fasersystem,  welcbes  zu 
den  einzelnen  Organen  der  Haut,  wie  den  Drusen,  Gefafsen  und 
Haaren,  in  nabere  Beziebung  getreten  ist.  Wenn  wir  von  diesem 
abseben,  so  bleibt  als  zweite,  grofse  Gruppe  dasjenige  Fasersystem, 
welcbes  beim  Aufbau  der  Haut  als  einbeitlicben  Organs  in  ibrer 
Bestimmung,  eine  âufsere,  scbûtzende  Decke  des  Kôrpers  zu 
bilden,  zur  Verwendung  kam. 

So  wecbselvoU  nun  aucb  dièse  Fasernetze  im  einzelnen  sein 
môgen,  so  liegt  ibrem  Aufbau  docb  stets  ein  bestimmter  Plan 
zu  Grunde.     An    Stellen    des  Korpers,    an  denen  die  Haut  eine 
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ahnliche  Funktion  hat,  ist  auch  das  Fasersystem  in  gleichem 
Sinne  aufgebaut.  Hauptsaclilicli  sind  es  zwei  Momente,  die  fiir 
dasselbe  bestimmend  sind  und  die  den  einzelnen  Fasern  Stârke, 
Zabi,  Ricbtung  und  gegenseitige  Verbindung  vorscbreiben.  Es 
kommt  bier  einmal  in  Betracbt,  inwieweit  die  bindegewebige 
Befestigung  der  Cutis  auf  ibrer  Unterlage  nocb  eine  Beweglicb- 
keit  zulafst,  und  zweitens  kommen  dabei  die  Zug-  und  Druck- 
wirkungen,  denen  die  Haut  von  aufsen  oder  von  innen  ber  aus- 
gesetzt  ist,  in  Frage.  Bei  Beriicksicbtigung  dieser  beiden  Um- 
stande  kann  man  das  Fasers3'stem  wenigstens  in  seinen  Haupt- 
cbarakteren  fiir  fast  sàmtlicbe  Stellen  des  Kôrpers  ini  voraus  sicb 
konstruieren. 

Es  bat  das  elastiscbe  Fasergewebe  ja  wobl  bauptsâcblicb  den 
Zweck,  die  Haut  in  ibrer  normalen  Lage  zu  erbalten,  bei  ge- 
waltsamer  Verscbiebung  dieselbe  in  ibre  frûbere  Lage  zuriickzu- 
fuhren.  Ist  die  Beweglicbkeit  auf  der  Unterlage  auf  ein  Mini- 
mum reduziert,  se  ist  aucb  der  Entfaltuug  elastiscber  Krâfte  kein 
Spielraum  mebr  gelassen,  wir  diirfen  in  diesem  Falle  kein  be- 
sonders  stark  ausgeprâgtes  Fasernetz  erwarten.  Ist  dagegen  die 
Haut  an  einer  Stelle  des  Kôrpers  in  Falten  leicbt  abbebbar,  ist 
sie,  wie  un  ter  anderem  in  der  Umgebung  der  Gelenke,  stetigen, 
formverandernden  Insulteu  ausgesetzt,  so  dûrfen  wir  aucb  bier 
zum  mindesten  auf  eine  starkere  Ausbildung  des  elastiscben 
Fasernetzes  recbnen,  ja  wir  werden  in  diesem  Falle  Einricbtungen 
kennen  lernen,  die  dasselbe  in  bervorragendem  Mafse  seiner  Auf- 
gabe  gereebt  werden  lassen. 

Geben  wir  nacb  diesen  Vorbemerkungen  zur  Bescbreibung 
der  einzelnen  Fasernetze  selbst  iiber,  so  mocbte  icb  als  Typus 
fiir  eine  auf  der  Unterlage  fest  angebeftete  Haut  Palma  manus 
und  Planta  pedis  binstellen. 

Haben  wir  bei  Entnabme  des  Materials  ans  der  Hoblband 
die  starke  Fascie  mitgenommen,    so  zeigt   das   elastiscbe   Gewebe 
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an  der  Fascie,  in  der  Subcutis,  der  Pars  reticularis  und  papillaris 
der  Cutis  ganz  verschiedene  Bilder.  Auf  der  Fascie,  dieser  un- 
mittelbar  anliegend,  findeu  yviv  zunachst  ein  in  sicL  dicht  ver- 
filztes  Netzwerk  feinerer  uud  grôberer  elastiscber  Fasern,  welches 
von  betrâchtlichem  Dickendurchmesser  ist  und  ihr  in  flâclienhafter 
Ausbreitung  ûberall  hin  folgt.  Von  diesem  suprafascialen  Netz 
lôsen  sicb  zahlreiclie  Fasern  ab,  die,  nacb  unten  absteigend,  die 
Fascie  mehr  oder  weniger  steil  durcbbohren.  Oft  siebt  man  die- 
selben  in  einem  zweiten  Flâcbennetz  euden,  das  in  der  Fascie 
selbst  gelegen  ist  und  in  deren  oberen  Partien  parallel  dem 
suprafascialen  Netz  binzielit,  obne  dafs  dasselbe  aber  je  eine 
mâchtigere  Scbicht  darstellte.  Ein  anderes  Mal  wieder  dringen 
die  Fasern  direkt  durcb  die  ganze  Dicke  der  Fascie,  um  mit  dem 
unterbalb  der  Fascie  gelegenen  elastiscben  Fasergewebe  in  Ver- 
bindung  zu  treten.  Die  oberbalb  der  Fascie  gelegene  machtige 
Faserlage  stellt  nun  die  Ursprungsstâtte  fiir  das  ganze  Fasersystem 
der  Haut  dar.  Von  hier  ziehen  die  elastiscben  Fasern,  zu  mâch- 
tigen  Bundeln  geordnet,  aufwarts,  um  aber  nocb  an  das  Unter- 
hautfettgewebe  den  grôfsten  Teil  ihrer  Fasern  abzugeben.  Hier 
umspinnen  dieselben  in  ovoiden  Korbgeflecbten  die  einzelnen 
Fetttraubcben,  so  dafs  jedes  derselben  von  seinen  Nacbbaren  durch 
eine  verhâltnismafsig  sebr  starke  elastiscbe  Faserlage  abgeschlossen 
ist.  So  konstant  nun  aucb  die  einzelnen  Fettinseln  an  ihrer 
Peripherie  von  diesem  festen  Ringgeflecht  eingekapselt  sind,  so 
ist  das  Innere  derselben  stets  vollkommen  von  elastiscben  Fasern 
frei,  es  sei  denn,  dafs  einmal  in  bindegewebige  Septen  ein- 
geschlossen  einzelne  Faserziige  in  dasselbe  eindringen. 

Indem  so  das  elastiscbe  Gewebe  von  der  einen  KapselhuUe 
/ur  nachst  hoheren  aufsteigt,  gelangt  es,  allmâhlich  an  Zabi  und 
Starke  bedeutend  reduziert,  an  das  eigentliche  Corium.  Hier  in 
der  Pars  reticularis  lôst  sich  plôtzlich  das  bis  dahin  noch  in 
Bundeln  angeordnete  Gewebe  in  ein  dicht  verfilztes,  engmaschiges 
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Netzwerk  auf,  das  gegeniiber  den  machtig  entwickelten  Binde- 
gewebsztigen  nur  von  ganz  untergeordneter  Bedeutung  sein  kann. 
Fast  scheint  es,  als  kâme  es  hier  jeder  Faser  nur  darauf  an,  mog- 
lichst  bald  mit  recht  vielen  Naclibaren  Anastomosen  einzugehen; 
ein  ausgesprochener  gradliniger  Faserverlauf  ist  ganz  aufgegeben. 
Allmâhlich  kommt  nun  in  diesem  Netzgeflecht,  je  mebr  wir  uns 
der  Epidermis  nahern,  eine  gewisse  Tendenz  zu  einem  mehr  ge- 
streckten  vertikalen  Verlauf  zur  Geltung,  und  dièse  Fasern  treten 
in  der  Pars  papillaris  dicht  unter  und  in  den  Papillen  zu  einer 
eigenartigen  Bildung  zusammen.  Wir  finden  bier  abermals  eine 
Verdi cbtung  der  elastiscben  Fasern  zu  einem  flâcbenbaft  aus- 
gebreiteten,  scbmalen  Netz;  es  ziebt  dasselbe  in  geringem  Ab- 
stande  von  dem  Rete  Malpigbii,  mit  diesem  stets  gleicbe  Rich- 
tung  innehaltend,  in  die  Papillen  bis  zu  deren  Spitze  hinauf. 
Sowohl  in  Querscbnitten  als  aucb  namentlicb  in  Flacbenschnitten 
ist  es  ersicbtlich,  dafs  dièses  subepitheliale  Netz  hauptsacblicb  in 
der  Peripberie  der  Papillenkegel  ausgebreitet  ist,  so  dafs  dasselbe 
wie  eine  Glocke  an  der  Grenzscbicbt  zwiscben  dem  peripberen 
und  dem  zentralen  Teil  der  Papille  sitzt.  Von  diesem  Netz  nun 
strablen  wieder  zablreiche,  feinste  Faserchen  radienartig  aus,  die 
bis  an  die  unterste  Epitbellage  des  Stratum  mucosum  verlaufen, 
ohne  aber  je  zwiscben  die  basalen  Epitbelien  vorzudringen. 
Wenn  man  auch  oft  auf  Querscbnitten  namentlicb  bei  mangel- 
hafter  Kernfârbung  den  Eindruck  gewinnt,  als  zogen  dièse  Fasern 
bis  in  das  Rete  Malpigbii  selber  vor,  so  ist  man  bierbei  sicberlicb 
einer  Selbsttàuscbung  ausgesetzt.  Derartige  Bilder  gewinnt  man 
namentlicb  an  Querscbnitten  von  bôber  gebauten  Papillen,  und 
gerade  bier,  wo  der  Scbnitt  den  steil  abfallenden  Abbang  des 
Papillenkegels  getroffen  bat,  ist  man  zu  leicbt  dem  Irrtum  aus- 
gesetzt, dafs  man  das  raumlicb  Ubereinander  ftir  nebeneinander 
nimmt.  Legt  man  aber  durcb  eine  derartige  Hautpartie  Flacb- 
scbnitte,  so  wird  man  bei  Anwendung   geeigneter  Kernfarbungen 
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sich  stets  davon  uberzeugen  konnen,  dafs  die  Fasern  in  feinsten 
Spitzen  frei  endigen,  noch  bevor  sie  das  Rete  mucosum  erreicht 
haben. 

So  sehen  wir,  dafs  in  der  Haut  der  Palma  manus  und  Planta 
pedis  das  elastische  Gewebe  bauptsachlicb  in  der  Subcutis  und 
der  Pars  papillaris  corii  eine  grôfsere  Ausbreitung  und  einen 
mehr  selbstândigen  Bau  erfabren  bat,  wâbrend  in  der  Pars  reti- 
cularis  corii  dasselbe  eine  mebr  untergeordnete  Rolle  zu  spielen 
scbeint.  Es  ist  nun  in  Hoblband  und  PuTssoble  die  Haut  durch 
ein  aufserst  straffes  Bindegewebe  so  fest  mit  der  darunter  liegen- 
den  Fascie  verkittet,  dais  eine  BeweglicKkeit  derselben  fast  aus- 
gescblossen  ist.  Feblt  dièse  aber,  so  fallen  auch  sâmtlicbe  Insulte 
fort,  welcbe  im  Sinne  einer  seitlicben  Kompression  oder  Debnung 
anf  die  Haut  einwirken  kônnten,  die  Haut  bedarf  zur  Abwebr 
derselben  keiner  weiteren  Einricbtungen  :  das  elastische  Gewebe 
der  Pars  reticularis  stellt  ein  im  Vergleicb  zu  anderen  Haut- 
stellen  spârliches  Netzwerk  von  kurzeu  Faserztigen  dar,  die  in 
der  Flâcbenansicbt  nacb  Art  eines  Gitters  zwischen  den  Binde- 
gewebsbalken  bindurclizieben. 

Als  eine  weitere  Folge  der  so  bescbrânkten  Beweglicbkeit 
dieser  Hautpartien  ist  es  aucb  anzuseben,  -wenn  von  dem  supra- 
fascialen  Netz  die  einzelnen  Bûndel  in  fast  senkrechtem  Zuge 
durch  das  Unterhautbindegewebe  hindurch  gegen  das  eigentliche 
Corium  zu  ausstrahlen.  Wenn  wir  aber  sehen,  dafs  dieselbeu 
auf  diesem  Wege  zu  den  einzelnen  Fetttrâubchen  in  besonders 
nahe  Beziehung  treten,  dafs  sie  dieselben  in  dicker  Ringlage  all- 
seitig  fest  einschliefsen,  so  werdeu  wir  diesen,  ich  môchte  sageu 
elastischen  Fettku2;eln  wohl  auch  eine  besondere  Funktion  zu- 
schreiben  diirfen. 

Schon  lange  haben  wir  uns  daran  gewôhnt,  im  Panniculus 
adiposus,  abgesehen  von  seinen  innigen  Beziehungen  zur  Ernah- 
rung  des  Gesamtorganismus,  ein  Mittel  zu  sehen,  dessen  sich  der 
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Korper  zur  Abwehr  aufserlicher  mechanischer  Gewalteinwirkungen 
bedient.  Wenn  auch  das  an  Gefafsen  imd  Nerven  so  arme  Fett- 
gewebe  schon  sebr  geeignet  ist,  meclianische  Insulte  in  sich  ab- 
zuschwachen,  so  kann  die  Einscheidung  einzelner  Fettinseln  in 
elastiscbe  Faserkapseln  nur  dazu  beitragen,  dièses  Vermôgen  in 
bedeutendem  Mafse  zu  erhohen,  ja  gerade  hierin  werden  wir  ein 
fur  die  Erbaltung  der  Struktur  des  Fettgewebes  hôchst  wirksames 
Moment  erblicken  miissen. 

Wie  erwabnt,  war  das  subepitheliale  Netz  scbon  lângere 
Zeit  bekannt,  in  seiner  Bedeutung  wurde  dasselbe  jedoch  erst 
von  Unna  gewiirdigt.  In  seinen  dermatologiscben  Monatsheften^^ 
zeigt  derselbe,  wie  bei  der  Flacbendebnung  der  Haut  der  Pa- 
pillarkôrper  abgeflacht  wird,  und  fâbrt  dann  fort  : 

„Lâfst  die  Streckung  der  Cutisfasern  nacb,  so  kehrt  vermoge 
der  in  Anspruch  genommenen  Biegungselasticitat  des  elastiscben 
Netzes  der  Papillarkorper  wieder  in  seine  urspriingliche,  stark 
wellige  Form  zuriick,  gerade  so  wie  das  rhombiscbe  Maschen- 
gewebe  der  Pars  reticularis  durch  die  Elasticitât  des  dort 
eingewebten,  elastiseben  Gerûstes  zur  vorherigen  Ruhelage 
zuriickkebrt. 

Das  subepitheliale  Netz  hat  also  die  ganz  besondere  Funk- 
tion,  den  bei  den  Bewegungen  der  Haut  in  die  Breite  gedehnten 
und  abgeflachten  Papillarkorper  wieder  zuriickzuordnen,  seine 
Wellenform  zu  erhalten." 

Bedenken  wir  aber,  wie  hàufig  gerade  Palma  und  Planta 
selbst  den  starksten  Druckwirkungen  ausgesetzt  sind,  wie  bei 
jedem  Schritt,  den  wir  thun,  der  Papillarkorper  in  die  Breite 
gedebnt  werden  mufs,  so  werden  wir  es  verstehen,  wenn  wir 
gerade  an  diesen  Stellen  trotz  der  hier  bestehendeu  niedrigen  Pa- 
pillen  in  denselben  das  subepitheliale  Netz  so  wohl  ausgebildet  finden. 

Ganz  andere  Yerhaltnisse  nun  finden  wir  bei  einer  Haut, 
die  auf  der    Unterlage   môglichst  frei   beweglich  ist.     Heben  wir 
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dieselbe  in  Falten  auf  oder  verschieben  sie  seitlicli,  so  findet 
dièse  Bewegung  ja  immer  in  dem  lockeren  Bindegewebe  statt; 
wir  werden  also  von  vorneberein  in  demselben  jene  mâcbtigen, 
von  der  Fascie  senkrecbt  aufsteigenden ,  elastischen  Faserbùndel 
kaum  erwarten  diirfen.  Wenn  wir  eine  derartige  Haut,  beispiels- 
weise  vom  Prâputium,  unter  dem  Mikroskop  betracbten,  so  fâllt 
aucli  zunâcbst  die  verbâlinismalsige  Armut  des  Unterbautbinde- 
gewebes  an  elastischen  Fasern  auf;  in  gescblangeltem  Laufe 
durcbzieben  vereinzelte  elastiscbe  Fasern  in  verscbiedensten  Ricb- 
tungen  das  Gewebe  obne  besondere  Neigung,  mit  den  Nacbbaren 
Anastomosen  einzugeben.  Eine  in  ibrer  Funktion  mebr  selb- 
standige  Fascie  feblt  vollkommen,  und  mit  ibr  feblen  auch  jene 
intra-  und  suprafascialen  Bildungen  des  genannten  Gewebes. 

Zu  freierer  Entfaltung  gelangt  das  elastiscbe  Gewebe  da- 
gegen  in  der  Pars  reticularis;  hier  tritt  dasselbe  in  langgestellten, 
starken  Faserziigen  auf,  die  im  allgemeinen  eine  der  Oberflacbe 
parallèle  Ricbtung  innebalten.  Indem  sicb  dièse  Blindel  nun  in 
spitzen  Winkeln  untereinander  kreuzen,  entstebt  ein  weitmascbiges 
Gewebe,  das  wolil  im  stande  ist,  der  Haut  eine  vollkommene 
Elasticitat  zu  verleiben. 

Von  dieser  Faserlage  strablen  dann  allmâblicb  in  scbrâger 
E.icbtung  zablreicbe  Fasern  gegen  die  Epidermis  zu,  um  sicb  in 
das  subepitbeliale  Netz  einzusenken,  das  speziell  an  der  Haut 
des  Prâputium  nur  aus  einer  einfacben  Lage  netzartig  sicb  ver- 
kniipfender  Fasern  bestebt. 

Nacbdem  wir  so  den  Unterscbied  in  der  Ausbildung  des 
elastiscben  Netzes  bei  einer  frei  beweglicben  und  einer  fest 
fixierten  Haut    kennen  gelernt  baben,*    baben   wir  bierin   gleich- 


*  In  einem  Prâparat  lassen  sicb  dièse  Unterschiede  demonstrieren  an 
Hautstellen,  an  denen  eine  fest  adhârente  Haut  mehr  weniger  unvermittelt 
in  eine  frei  bewegliche  iibergeht,  z.  B.  auf  der  ulnaren  Seite  der  volaren 
Handgelenksfalte. 
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zeitig  die  beiden  Extrême,  zwisclien  denen  die  verschiedensten 
elastischen  Gewebsformationen  nur  Ûbergange  darstellen.  Je 
weniger  eine  Hautstelle  auf  der  Unterlage  fixiert  ist,  desto  bessere 
Angriffspunkte  findeu  die  verschiedensten  mechaniscben  Insulte, 
um  so  stàrkere  elastische  Krâfte  muls  das  Gewebe  aber  auch  in 
sich  beberbergen,  wenn  seine  Struktur  nicbt  not  leiden  soll. 

So  finden  wir  in  der  Umgebung  der  Gelenke  eine  besonders 
reichliclie  Entwickelung  des  elastiscben  Netzgewebes;  es  tritt 
dasselbe  auf  der  Streckseite  in  starkbiindligen  Faserzûgen  auf, 
die  sich  in  den  verschiedensten  Richtungen  winklig  durch- 
kreuzen  und  so  das  gerade  fiir  die  Streckseiten  so  charakteristische 
rautenformige  Maschenwerk  bilden.  Im  Gegensatz  hierzu  bedingt 
auf  der  Beugeseite  die  Schnittfiihrung  ganz  verschiedene  Bilder  ; 
lâuffc  dieselbe  parallel  der  Langsachse  des  betreffenden  Gesamt- 
gliedes,  so  finden  sich  nur  kurz  abgeschnittene  Faserstiicke, 
wâhrend,  wenn  der  Schnitt  zur  Langsachse  des  Gliedes  senkrecht 
gefiihrt  wird,  die  Fasern  recht  erhalten  in  langen  Zugen  das 
Prâparat  durchziehen  zum  Beweise  dafûr,  dafs  an  der  Beugeseite 
der  Gelenke  die  Fasern  in  ihrer  Hauptrichtung  parallel  der  be- 
treffenden Gelenkfalte  ziehen.  Dafs  wir  gerade  an  den  grôfseren 
Gelenken  in  der  Subeutis  kein  besonders  stark  ausgeprâgtes, 
elastisches  Fasersystem  erwarten  dtirfen,  versteht  sich  nach  oben 
Gesagtem  von  selbst.  Wir  finden  denn  auch  in  der  That  nur 
vereinzelte  elastische  Fasern,  die  parallel  der  Hautoberflache 
meist  in  isoliertem  Lauf  die  Subcutis  durehsetzen. 

Das  rhombische  Maschenwerk  der  Pars  reticularis,  wie  es 
typisch  an  den  Streckseiten  ausgebildet  ist,  findet  sich  mit  viel- 
leicht  alleiniger  Ausnahme  der  ganz  fest  adhârenten  Haut  au 
fast  sàmtlichen  Stellen  des  Kôrpers  vertreten,  nur  dafs  seine 
typische  Form  in  dem  einen  Fall  nicht  ganz  zur  Ausbildung 
gelangt,  in  dem  anderen  durch  die  Beziehungen  zu  den  anderen 
Organen    der    Haut    mehr    verdeckt  erscheint.     In  der  Haut  von 
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Brust  und  Bauch  findet  sich  dasselbe  deutlicli  ausgesprochen,  und 
wenn  man  dasselbe  wenigstens  in  seinen  Grundideen  selbst  noch 
an  der  Scbadelhaut  findet,  wo  doob  die  Haarwurzeln  durch  ibre 
erdruckende  Ubermacbt  fast  allein  die  Struktur  samtlicber 
Gewebe  bestimmen,  so  mûssen  wii'  in  dem  rbombiscben  Gitter- 
geflecbt  den  Grundtypus  des  selbstândigen  elastischen  Fasergewebes 
erblicken.  Wenn  "vrir  nocb  einen  Augenblick  bei  der  Schâdel- 
baut  verweilen  und  uns  bier  nacb  dem  subepitbelialen  Netz  um- 
seben,  so  werden  wir  wobl  in  den  oberen  Partien  des  Corium 
eine  mafsige  Yerdicbtung  des  elastiscben  Fasernetzes  konstatieren 
konnen,  ein  ausgebildetes  Netz  feblt  aber  vollkommen. 

Blaschko  ^^  bat  seinerzeit  auf  die  grôfsere  Selbstandigkeit 
der  interpapillâren  Epitbellagen  aufmerksam  gemacbt  und  gezeigt, 
wie,  den  Riffen  und  Furcben  entsprecbend,  die  Oberbaut  gegen 
das  Corium  in  den  Drusenleisten  und  Falten  zwei  lângs  ver- 
laufende  Wâlle  vorscbiebt,  welcbe,  durcb  Querleisten  verbunden, 
einzelne  abgeteilte  Vertiefungen  zur  Aufnabme  der  Papillen 
bilden.  An  bebaarten  Stellen  nun  entsprecben  diesen  Driisen- 
leisten  die  Haare  selber;  mit  dem  Wegfall  der  Driisenleisten 
kommt  es  aber  aucb  nicbt  zu  jener  bienenwabenâbnlicben  Struk- 
tur der  unteren  Oberbautflâcbe,  und  so  bleibt  aucb  die  Bildung 
der  Papillen  ans.  In  der  Tbat  konnen  wir  uns  leicbt  iiber- 
zeugen,  dafs  dieselben  in  der  Scbâdelbaut  nur  eben  angedeute 
sind,  streckenweise  aber  ganz  feblen.  Dafs  unter  diesen  Um 
stànden  aucb  die  Bildung  des  subepitbelialen  Netzes  ausgeblieben 
ist,  giebt  einen  weiteren  Beleg  fiir  den  innigen  Zusammenbang 
dieser  beiden  Gebilde. 

Eine  andere  Bildung  ist  es  nocb,  die  uns  besonders  deutlicb 
gerade  an  der  Scbâdelbaut  entgegentritt  und  unser  ganzes  Intéresse 
in  Ansprucb  nebmen  darf.  Wenn  wir  die  Pars  papillaris  in 
weiterer  Ausdebnung  durcbmustern,  so  fâllt  uns  auf,  dafs  das 
Fasernetz  derselben  in  bald  grofseren,   bald  kleineren  Abstânden 
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eigentûmliche  Verdichtungen  erfahren  hat.  Wir  konnen  aus 
diesem  dichteren  Fasergewebe  zahlreiche  Zweige  sich  ablosen 
sehen,  die  aile  untereinander  konvergierend  zu  stàrkeren  Âsten 
zusammentreten,  bis  aucb  dièse  sich  zu  einem  starken  Hauptstamm 
vereinigt  baben. 

GeM'obnlich  gelingt  es  nicht,  diesen  dicken  elastiscben  Faser- 
strang  weiter  zu  verfolgen,  da  er  meistens  sebr  bald  aus  dem 
Bereich  des  Schnittes  tritt  und  so  ganz  plotzlicb  als  dicker 
Stumpf  endet;  doeh  werden  wir  weiter  unteu  dièse  ganze 
Bildung  im  innigsten  Zusammenhang  mit  den  arrectores  pilorum 
finden. 

Es  giebt  nocb  eine  andere  Stelle  des  Korpers,  an  der  ein 
subepitheliales  Netz  als  solcbes  nicbt  vorhanden  ist,  an  der  es 
nur  zu  einer  stàrkeren,  filzartigen  Verflechtung  und  Durcbkreuzung 
der  elastiscben  Fasern  gekommen  ist.  Es  ist  dies  die  Baucb- 
baut,  der  man  auch  noch  anderer  Eigentiimlicbkeiten  wegen  eine 
Sonderstellung  wird  anweisen  mussen.  Scbon  in  den  tieferen 
Scbicbten  der  Cutis  fallt  neben  dem  Reicbtum  an  elastiscbem 
Material  namentlicb  die  feinfaserige,  engmascbige  Verfilzung  des 
elastiscben  Fasergewebes  auf.  Je  mebr  wir  uns  nun  der  Epi- 
dermis  nabern,  um  so  enger  wird  das  Mascbennetz,  bis  sicb  in 
der  Hôbe  der  Basis  der  Papillen  die  Fasern  ganz  unvermittelt 
aus  diesem  Filzgewebe  in  Gruppenform  loslôsen,  um  zu  einzelnen 
Biiscbeln  geordnet  in  geradem  Verlauf  die  ganze  Dicke  der  ein- 
zelnen bôberen  Papillen  zu  durcbsetzen.  Man  findet  wohl  aucb 
nocb  an  anderen  Korperstellen  Andeutungen  eines  âbnlicben 
Verbaltens  des  intrapapillâren  Fasersystems ,  nie  aber  in  so 
typiscber  Ausbildung  wie  gerade  an  der  Baucbbaut;  andererseits 
babe  icb  das  verscbiedenste  Material  daraufbin  untersucbt,  und 
stets  zeigte  die  Baucbbaut  dasselbe  Bild,  so  dafe  icb  dièse  ausge- 
prâgte  Garbenform  des  intrapapillâren  Fasersystems  wobl  als 
cbarakteristiscb    fiir  die  Baucbbaut  glaube  binstellen  zu  konnen  ; 
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vielleicht,  dafs  dièse  Anordnung  mit  den  steten  Dehnungen  im 
Zusammenhang  steht,  denen  gerade  die  Bauchliaut  nicht  nur  bei 
dem  Vorgang  der  Verdauung  und  Atlimiing,  sondern  in  letzter 
Instanz  auch  im  Puerperium  ausgesetzt  ist. 

"Wir  haben  nun  die  allgemeinen  Charaktere  der  verscbiedenen 
Fasersysteme  bis  jetzt  kennen  gelernt  und  geseben,  wie  selbst  bei 
grofster  Mannigfaltigkeit  der  einzelnen  Fasernetze  ibrem  Gefûge 
docb  stets  ein  bestimmter  Bauplan  zu  Grunde  liegt.  Im  ein- 
zelnen erfabren  nun  die  Fasergewebe  oft  die  weitgebendsten 
Modifikationen  durcb  die  naben  Beziebungen,  in  die  sie  zu  den 
Organen  der  Haut  zu  treten  gezwungen   sind. 

Am  lângsten  bekannt  und  vielleicbt  aucb  am  eifrigsten  stu- 
diert  ist  das  Verbalten  der  elastiscben  Fasern  zu  den  Scbweifs- 
drûsen.  So  erwabnt  schon  Tobein^*  im  Jabre  1853  bei  Gelegen- 
beit  der  Besprecbung  der  Hautdrusen  der  Katze  an  ibren  Aus- 
ftibrungsgangen  fibrae  spirales  und  fibrae  elasticae.  Dièse  und 
âbinlicbe  mebr  vage  Yorstellungen  vom  Vorkommen  elastiscber 
Fasern  an  den  Ausfiibrungsgangen  der  Scbweifsdriisen  erbieiteu 
sicb  dann  bis  in  die  neueste  Zeit.  Unna^^  war  es  vorbebalten, 
denselben  eine  festere  Form  zu  geben.  An  der  Hand  seiner 
neuen  Fârbungsmetbode  macbt  er  darauf  aufmerksam,  dais  der 
Ausfubrungsgang  zwar  von  langsgestellten  Ziigen  elastiscber 
Fasern  eingescbeidet  sei,  dafs  der  Knâuel  selber  aber  elastiscber 
Elemente  entbebre. 

Durcbmustert  man  eine  grôfsere  Reibe  von  Praparaten 
darauf  bin,  so  wird  man  allerdings  immer  wieder  konstatieren 
kônnen,  dafs  das  elastiscbe  Gewebe  in  langen  Faserziigeu  die 
Ausfûhrungsgânge  der  Scbweifsdriisen  begleitet  ;  dasselbe  zeigt 
aber  an  den  Knaueln  ein  ganz  verscbiedenes  Verbalten  je  nacb 
dem  Ort  der  Auswabl.  Am  klarsten  liegen  die  Verbâltnisse 
wieder  in  Hoblband  und  Fufssoble.  Hier  liegen  die  einzelnen 
Knâuel    inmitten    der    Fettlàppcben    eingebettet,    indem    sie    mit 
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diesen  die  einzigen,  mehr  selbstandigen  Gebilde  der  Subcutis 
ausmachen.  Gegen  beide  zeigt  aber  auch  das  elastische  Gewebe 
ein  alinliches  Verhalten:  Faserbiindel,  die,  aus  der  Tiefe  ent- 
sprungen,  sich  zwischen  den  einzelnen  Fetttraubchen  hindurch- 
gewunden  haben,  umzielien  die  Kniiuel  iu  weitem  Bogen,  indem 
sie  dieselben  gegen  benaclibarte  Knâuel  oder  Fettinseln  ab- 
sctliefsen.  Allerdings  bilden  dièse  Geflechte  nie  ein  geschlossenes 
Kugelgeflecht,  indem  sie  im  Umkreise  des  Austuhrungsganges 
wieder  dem  iibrigen  Fasernetz  sich  beigesellen,  immerhin  sieht 
man  aber  namentlich  an  Flâchensclinitten  die  Faserziige  eine  voll- 
kommene  Ringlage  um  jeden  Knauel  bilden. 

Neben  diesem  aufseren  Fasernetz  konnen  wir  nun  gewohnlicli 
noch  ein  zweites  nacllweisen,  das  allerdings  nur  aus  einzelnen 
Faserziigen  besteht.  Es  umzielien  dièse  den  Knauel,  seiner  Ober- 
fiache  unmittelbar  anliegend,  bis  zur  Austrittsstelle  des  Aus- 
fuhrungsganges,  indem  sie  hier  direkt  auf  denselben  tibergehen 
und  sich  den  hier  langs  verlaufenden  Fasern  beigesellen.  Wenn 
ùberhaupt  das  innere  Ketz  besser  ausgeprâgt  ist  —  gewôhnlich 
sieht  man  nur  die  auf  den  Ausfiihrungsgang  ubertretenden  Fasern, 
—  so  ziehen  stets  zahlreiche  Anastomosen  zu  den  aufseren  Faser- 
ziigen hintiber. 

So  konstant  nun  dièse  Anordnung  der  elastischen  Fasern 
um  Schweifsdriisenknâuel  in  Palma  manus  und  Planta  pedis 
auftritt,  so  selten  finden  wir  sie  an  anderen  Stellen  Màeder. 
In  der  Haut  des  Schâdels,  wo  die  Haare  fur  die  Struktm'verhâlt- 
nisse  aller  anderen  Gewebe  mafsgebend  sind,  treten  auch  die 
Schweifsdrûsen  zu  denselben  in  engere  Beziehung.  Es  liegen 
dieselben  meistens  einzelnen  Haarwurzeln  dicht  au,  die  elastischen 
Fasern  ziehen  von.  dem  einen  Organ  zum  anderen,  ohne  dafs  man 
hier  scharfe  Grenzen  ziehen  kônnte.  Auf  Flachenschnitten  ist  es 
ein  immer  wiederkehrendes  Bild,  dafs  das  weitmaschige  Faser- 
geflecht,  welches  die  einzelnen  Haargruppen    voneinander  trennt, 
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in  seinen  Maschen  auch  gleichzeitig  die  Scllweifsdrûsenknàuel  ein- 
gescUossen  hait.  An  anderen  Orten,  wie  an  der  Bnist,  wo  die 
Driisenkôrper  nicht  in  Knauelform  auftreten,  sondern  mehr  in  die 
Laoge  gezogen  sind,  treten  die  elastischen  Fasern  zu  denselben 
in  gar  keine  Beziehung. 

Eine  Bildungsform  ist  es  aber,  die  unabliangig  von  Lokali- 
tât  nnd  Bau  der  Scbweifsdrûsen  regelmafsig  wiederkebrt  und  die 
unser  Interesse  wohl  in  Anspruch  nebmen  darf. 

Hat  man  nacb.  Anwendung  der  TAENZERscben  Orcein- 
fârbung  die  Entfârbung  so  weit  gefiihrt,  dafs  das  iibrige  kollagene 
Gewebe  auch  die  letzte  Spur  eines  eigenen  Farbentons  verloren 
bat,  und  die  dunkeln  elastischen  Grebilde  sicb  gegen  den  farb- 
losen  Untergrund  um  so  besser  abbeben,  so  fâllt  scbon  bei 
scliwacbster  Vergrofserung  auf,  dafs  die  Schweifsdriisen  trotzdem 
etwas  von  jenem  Farbenton  beibebalten  haben,  der  sonst  fiir  das 
Yorhandensein  elastiscber  Substanz  als  beweisend  gelten  darf. 
Bei  stârkerer  Vergrofserung  nun  lôst  sicb  jene  scbeinbar  diffuse 
Fârbung  in  eine  uuendliche  Anzahl  dunkeler  Querringe  auf,  die 
in  unterbrochenen  Zirkeltouren  gewôhnlicb  mit  vereinzelten 
gegenseitigen  Anastomosen  in  der  Membrana  propria  jeden  ein- 
zelnen  Driisengang  umspinnen.  Unwillkurlicb  mufs  man  sicb  bei 
dem  Anblick  derselben  die  Frage  vorlegen,  ob  man  es  hier  nicht 
mit  Kunstprodukten  zu  tbun  babe,  sei  es,  dafs  es  sicb  um 
Quellungserscbeinungen  oder  Faltenbildungen  oder  scbliefslicb  um 
Einrisse  einer  strukturlosen  Membran  bandele. 

Man  wird  an  jene  Bilder  erinnert,  wie  sie  nacb  Entdeckung 
der  HENLEscben  Spiralfasern  in  aufquellendeu  Bindegevrebsbûndelu 
der  Aracbnoidea  und  Cutis  so  vielfacb  geseben  und  bescbrieben 
worden  sind.  Wie  oben  erwâbnt,  finden  wir  bei  Koelliker, 
Heedënhain,^^  Boll,  Flemming  und  maucben  andereu  Autoren 
lângere  Abbandlungen  hieruber,  und  Bildern,  wie  sie  Flemming^'^ 
in  seiner   Arbeit   von   diesen   Querreifen  giebt,    kann  man  in  der 
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That  eine  gewisse  Ahnlichkeit  mit  denen  der  Schweifsdriisen 
nicht  absprechen.  Dort  handelt  es  sich.  nun  aber  immer  um 
Quellungs-  oder,  wie  Flemming  will,  Gerinnungserscheinungen  in 
einer  mucinlialtigen  Kittsubstanz  und  zwar  in  der  Weise.  dafs 
dièse  dunkeln  Reifen  in  abgebrochenen  Ztigen  die  ganze  Dicke 
des  Biindels  durchzieben;  in  unserem  Fall  ist  es  von  vornherein 
unwahrsclieinlich,  dafs  die  schwache,  ungefâhr  2  %  Salzsâure- 
mischung  gerade  auf  die  Membrana  propria,  und  nur  auf  dièse 
allein  eine  derartige  Wirkung  austiben  sollte,  andererseits  babe 
icb  bei  KontroUversucben,  bei  denen  statt  der  Orceinlôsung  nur 
eine  entsprecbende  alkoboliscb  wâsserige  Salzsâurelôsung  ange- 
wandt  wurde,  obigen  EflFekt  nie  eintreten  sehen.  Nimmt  man 
nun  noch  hinzu,  dafs  dièse  Querzeichnung  stets  um  so  deutlicber 
auftritt,  je  besser  die  Orceinfarbung  ausgefallen  ist,  dafs  dieselbe 
schliefslich  den  ftir  elastiscbe  Substanz  charakteristischen  Farben- 
ton  trâgt,  so  wird  man  in  derselben  wobl  den  Ausdruck  einer 
bestebenden  Struktureigentûmlicbkeit  seben  diirfen. 

Wenn  wir  die  Schweifsdriisen  in  ziemlich  nabe  Beziebungen 
zum  elastiscben  Fasergewebe  der  Haut  treten  seheu,  so  vermissen 
wir  ein  derartiges  Verbaltnis  bei  den  Haaren  fast  vollstandig. 
Selbst  an  den  am  starksten  bebaarten  Steilen,  wie  an  der  Haut 
des  Scbadels,  weifs  das  elastiscbe  Fasergewebe  der  Pars  reticularis 
seinen  selbstândigen  Cbarakter  zu  wabren.  Indem  die  Faserziige 
zwiscben  den  einzelnen  Haargruppen  biudurcbzieben,  entstebt  auf 
Flâcbenscbnitten  jenes  weitmascbige  Netzgeflecbt,  wie  es  fiir  den 
Verlauf  der  Bindegewebsbiindel  an  jenen  Orten  bekannt  war. 
Wobl  umgiebt  in  der  Hôbe  der  Pars  reticularis  bâufig  aucb 
nocb  jedes  einzelne  Haar  eio  dicbtes  Fasergeflecbt  ;  je  nâber  wir 
aber  dem  an  elastiscbem  Material  so  armen  Fettgewebe  kommen, 
um  so  mebr  tritt  dasselbe  zuruck,  bis  wir  im  Fettgewebe 
selber  am  Haarbalg  oft  keine  Spur  mebr  von  elastiscben  Fasern 
finden. 
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Konstant  zeigen  sich  die  Talgdriisen  von  einem  sekr  eng- 
mascliigen,  feinen,  elastischen  Netzgefleclit  eingesclieidet. 

An  den  glatten  Muskeln,  die  unterhalb  der  Talgdriisen  von 
den  Haaren  ihren  Ursprung  neiimen,  ist  zunaclist  von  elastischen 
Fasern  nichts  zu  sehen,  ja  fast  scheint  es,  als  liatte  sich  das 
Fasergewebe  der  Hant  im  Umkreise  der  Muskelbiindel  von  den- 
selben  zurûckgezogen.  Gelingt  es  aber,  dieselben  in  einem  Scbnitt 
bis  in  die  Pars  papillaris  zu  verfolgen,  so  seben  wir,  wie  nach 
und  nach  der  ganze  Muskel  von  elastischen  Fasern  durchsetzt 
wird,  bis  schliefslich  die  Muskelsubstanz  ganz  geschwunden  und 
an  ihre  Stelle  eine  dicke,  elastische  Endsehne  getreten  ist,  die 
dann,  wie  oben  bereits  besprochen  ist,  in  baumartiger  Verâstelung 
im  elastischen  Fasergewebe  der  Pars  papillaris  ihren  Ansatz 
findet.  Ahnliche  Bilder  liefert  auch  die  Tunica  dartos  des  Skro- 
tum,  nur  dais  hier  die  einzelnen  glatten  Muskeln  in  ihrem 
ganzen  Verlauf  gewôhnlich  schon  in  jenen  innigen  Beziehungen 
stehen  zu  den  elastischen  Fasern;  in  den  oberen  Schichten  der 
Pars  reticularis  finden  wir  dann  wieder  zahlreiche,  elastische 
Sehnensttimpfe,  von  denen  die  einzelnen  elastischen  Fasern  in 
senkrechtem  Verlauf  direkt  bis  zu  dem  wohlausgebildeten  sub- 
epithelialen  Netz  ziehen. 

Dafs  die  Muskulatur  mit  elastischem  Gewebe  oft  eng  ver- 
bunden  auftritt,  ist  eine  lângst  bekannte  Thatsache.  Die  arrec- 
tores  pilorum  lafst  schon  ihr  Entdecker  Koelliker^^  mit  binde- 
gewebig  elastischen  Sehnen  von  den  obersten  Teilen  der  Leder- 
haut  nahe  der  Epidermis  entspringen. 

ScHôBL^'^  bat  unter  anderen  bei  Untersuchungen  iiber  den 
Bau  der  Chiropteren-Flughaut  quergestreifte  Muskeln  ihren  Ur- 
sprung und  Ansatz  in  elastischen  Endsehnen  nehmen  sehen. 
Soweit  bei  meinen  Untersuchungen  quergestreifte  Muskulatur  zur 
Beobachtung  kam,  also  namentlich  an  Lippe  und  Augenlid, 
scheint    das  Verhaltnis    der    elastischen    Fasern  zu   derselben  ein 
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anlserst  inniges  zu  sein  ;  nicht  nur,  dafs  das  Perimysium  von 
elastischem  Material  durchwebt  ist,  es  zeigt  sich  auch  jede  ein- 
zelne  Muskelfaser  von  elastischen  Faseru  umgeben. 

In  diclitem  Fasergewirr  begleiten  zahlreiche  elastische  Fasern 
auch  die  Gefàfse,  und  namentlicli  an  den  Arterien  ist  dièse  elas- 
tische  Faserscheide  besonders  stark  ausgebildet.  Sehr  instruktive 
Bilder  liefert  auch  die  Intima,  die  in  dem  dunkeln  Farbenton 
des  elastischen  Gewebes  eine  geschlossene  Rôhre  mit  zahlreichen 
kleinen  Offuungen  darstellt,  das  typische  Bild  einer  gefensterten 
Membran. 

So  reichlich  das  elastische  Fasernetz  gewohnlich  in  der  Haut 
entwickelt  ist,  so  spârlich  tritt  es  in  den  Schleimhauten  auf. 
Dieser  Unterschied  tritt  an  den  Ubergangsstellen  von  Haut  zur 
Schleimhaut  deutlich  auf:  Pars  reticularis  ebenso  wie  Pars  pa- 
pillaris  verlieren  plotzlich  ihr  dichtes  Fasergeflecht,  ja  das  sub- 
epitheliale  Netz  tritt  so  sehr  zuruck,  dafs  es  kaum  mehr  als  eine 
selbstandige  Bildungsform  gelten  kann. 

So  glaube  ich  gezeigt  zu  haben,  dafs  das  elastische  Gewebe 
einerseits  in  der  Struktur  der  Haut  im  allgemeinen  ein  aufserst 
wichtiges  Baumaterial  darstellt  und  derselben  erst  jene  elastische 
Festigkeit  verleiht,  die  ihr  in  so  hohem  Mafse  eigen  ist,  anderer- 
seits  aber  auch  mit  den  verschiedensten  Organen  der  Haut  die 
innigsten  Beziehungen  eingeht,  ja  teilweise  sogar  bei  der  Funktion 
derselben  selber  thatig  eingreift,  so  dafs  wir  allen  Grund  haben, 
dem  elastischen  Gewebe  bei  dem  Aufbau  des  Kôrpers  eine  selbst- 
standigere  Stellung  anzuweisen,  als  man  ihm  bisher  zu  geben  ge- 
wohnt  war. 


Obige  Arbeit  wurde  in  der  Wûrzburger  Syphilidoklinik  an- 
gefertigt.  Ich  erfûlle  hiermit  die  angenehme  Pflicht,  Herrn  Dr. 
DU  Mesnil  fiir  freundliche  Unterstûtzung  bei  derselben  meinen 
wârmsten  Dank  auszusprechen. 
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Kôrper  etc.  Verhandl.  d.  phys.  med.  Gesellsch.  in  Wiirzburg  1860  X, 
p.  132  sq.  136. 

^  Milliers  Archiv,  Jahrb.  f.  1852,  p.  95. 
'  Wiirzb.  naturio.  Zeitschr.  II.,  p.  147. 
8  ArcJiiv  f.  mikr.  Anat.  XXX.,  1887. 
®  Handb.  d.  allgem.  Anatomie  1840,  p.  70. 
»«  H.  MùLLER,  Bau  der  Molen  1847,  p.  82. 

^^  MûLLERs  Archiv  1852,  Jahresb.   ûb.  mikrosk.  An.  f.  1851,  p.  96  und 
M.  A.  1853,  Jahresb.  f.  1852,  p.  43. 

^-  H.  LuscHKA,  Der  Nervus  phrenicus  des  Menschen  1853,  p.  64  sq. 
"  F.  Letdig,  Lehrb.  d.  Mistol.  etc.  1857,  p.  30  sq. 
"  E.  Klopsch,  Uber  die  umspinnenden  Spiralfasern    der  Bindegewebs- 
strange  (Milliers  Archiv  1857J. 

^*  Ûber  d.  umsp.  elast.  F.  in  Zeitschr.  f.   wiss.  Zool  IX,  1858,  p.  140. 
^®  Unters.  iiber  Bau  und  Entw.  der  Gewebe.     Archiv  f.  mikrosk.  Anat. 

VII,  vm. 

"  Archiv  f.  mikr.  Anat.  XII.,  1876. 

^*  L.  LôwE,  Zur  Histologie  des  Bindegewebes.     Medic.  Jahrb.  1874. 

*^  Archiv  f.  mikr.  Anat.  IX.,  1873. 

*»  Archiv  f.  mikr.  Anat.  XVI.,  1879. 

"  Archiv  d.  Physiol  1882,  p.  314. 
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2"^  Monatsh.  f.  prakt  Dermat,  II.,  1883. 

"  3Ionatsk.  f.  prakt.  Dermat.  1886,  p.  2i2. 

-^  LusTGARTEN-,  Viktoi'iablau,  ein  neues  Tinktiousm.  f.  elastische  Fas. 
u.  f.  Kerne.     3Ie(Uc.  Jalirb.  1886.    N.  F. 

^*  tiber  maligne  Xeiaome.    Leipzig  1887,  p.  18. 

"-«  Berl  Min.   Wochenschr.  1886,  Nr.  26,  27. 

"  3Ionai.sh.  f.  prakt.  Dermat,  Y.,  1886,  imd  Archiv  f.  mikr.  Anat. 
XXVn.,  1886. 

•^»  Monafsh.  f.  prakt.  Dermat.,  Erg-.-Heft  Nr.  1.  1887. 

-^  Zeitschr.  f.  icissensch.  Mikrosk.  a.  f.  mikrosk.  Techn.,  VI.,  1889, 
p.  473—475. 

^^  Refer.  im  Archiv  f-  Dermat.  u.  Syphil.  1891,  Heft  I.,  p.  142. 

"  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.,  XII.,  1891,  Nr.  9. 

'^'  3Ionatsh.  f.  prakt.  Dermat.,  Erg-.-Heft  I.,  1887,  p.  59. 

3*  Archiv  f.  mikr.  Anat.,  XXX.,  1887. 

^*  De  (jlandul.  duct.  efferent.  ect.  Dorpat  1853.     Dissertation. 

'^  3Ionatsh.  f.  prakt.  Derm.,    Erg.Heft  I.,  1887. 

^®  Ûber  da.s  Auftreten  eimr  regehnàfsigen  Querstreifung  an  Bindegewebs- 
hiindeln.     Stuclien  des  physiol.  Instit.  zu  Breslau  1861,  Heft  I. 

"  Beitr.  zur  Anat.  n.  Physiol.  d.  Bdgwbs.  Archiv  f.  ""'*''•  -à-tiat. 
XII.,  1876,  Taf.  XVIIL,  Fig.  13. 

^^  Handb.  d.   Geweb.lehre  d.  3£emchen,  p.  163. 

^^  Die  Flughaut  der  Fledermause  etc.    Archiv  f.  mikr.  Anat.  YH.  p.  7. 
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A  Rabus  de". 


Verlag  von  Leopold  Voss  in  Hamburg  iund  Leipzig). 


lith.Anst.Julius  Klinkhanit.Leip:^ 


Verlag  von  Leopold  Voss  in  Hamburg,  Hobe  Bleichen  18. 

BakteriolOgiSChe  DiagnOStik.  Hilfstabellen  zum  Gebrauche  beim  praktischen 
Arbeiten.  v'on  Dr.  med.  et.  phil.  James  Eisenl)erg  (Wien).  Dritte,  vôllig  um 
eearbeitete  und  sehr  vermehrte  Auflage.  Mit  einem  Anhang:  Bakteriologische 
Technik.    1891.    M.  12.—. 

Die  Beliantllung  (1er  TiiLerkulose  mit  Tuberkulocidiii.  voriâufige  Mit 

teilung  von  Prof.  Dr.  E.  Klebs  in  Ziirich.     8.  Auflage.     1892.     M.  1.—. 

Symptomatologie  iiiul  Histologie  (1er  Hautkranklieiteii.  vou  h.  Leioii 

(Lille)  und  E.  Vidal  (Paris).  lu  deutscher  Bearbeituug  von  Dr.  EdlUll'd  Schlflf 
(Wien).  Ersclieint  in  9  Lieferungen  mit  je  6  Chromotafeln  und  Tafelerklârungen. 
Preis  einer  Lieferung  wâhrend  des  Erscheinens  M.  8. — .  (Lieferung  2  erschien 
im  Juni  1892.) 

LeprastlldieU.  Von  Prof.  Dr.  E.  Baelz  (ïokio).  Prof.  Dr.  E.  BnroAV  (Konigsberg), 
Dr.  P.  (i.  Uuna  (Hamburg)  und  Dr.  A.  Wolff  (Strassburg).  Mit  neun  Abbildungen 
in  Liclitdruck.     M.  6.^. 

Die  Orundlinieii  der  hentigen  Syphilistherapie.    von  Prof.  Dr.  Emst 

Sclnviiinner  (Budapest;.     M.  2.40. 

Ll)er  Aiisteckuug  und  Aiisteckungswege  bei  S}i)liilis.  von  Prof  Dr 

R.  Bergli  (Kopenhagen).     il.  — .80. 

Prostitution  und  AbolitionisniUS.  Von  Prof.  Dr.  B.  Taruowsky  (St  Peters 
burgl.     1890.     .VI.  5.—. 

Die  reptone  m  ihrer  wissenschaftlichen  und  praktischen  Bedeutung.  Studien  zur 
Lehre  von  der  Verdauung  der  Eiweifskorper  und  des  Leimes.  Von  Dr.  med. 
V.  C^ei'lach  (Wieshaden).    1891.    M.  1.50. 

DaS  liungern.     studien  und  Expérimente  am  Menschen.    Von  Luigi  Luciani,  o.  o. 

Professor  der  Physiologie  in  Flprenz.  Mit  einem  Vorwort  von  Professor 
Jac.  3Ioleschott  in  Rom.  Autoris.  Ubersetzung  von  Sanitatsrat  Dr.  M.  0.  Fraenkel. 
Mit  8  Abbildungen  im  Text  und  2  Tafeln.     1890.    M.  6.—. 

Beitrâge  zur  Augeuheilkunde.  Von  Prof.  Dr.  r.  Dentschmann  (Hamburg). 
Heft  I.     Mit  10  Abbildungen  im  Text.     1890.     M.  2.—. 

Die  folgenden  Hefte  werden  in  Gemeinschaft  mit  Prof.  Dr.  E.  Fiiclis  (Wien),  Prof. 
Dr.  0.  Haab  (Zurich)  und  Prof.  Dr.  A.  Vossius  (Giefsen)  von  Prof.  Dr.  R.  Dentsch- 
mann (Hamburg)  herausgegeben.  Preis  von  Heft  II  (1891)  il.  3.—,  von  Heft 
III  il891)  il.  2.—,  von  Heft  IV  a892)  il.  3.-,  von  Heft  V  (1892)  il.  4.50,  von 
Heft  VI  (1892)  M.  1.50. 

OeSUndheitSpflege  im  Mittelalter.  Kulturgeschichtliche  studien  nach  Predigten 
des  13.,  14.  und  15.  Jahrhunderts.  Von  Dr.  med.  et  phil.  L.  Kotelmann  in 
Hamburg.    1890.  il.  6.—. 

Arbeitsmetlioden  fiir  organiscli-chemische  Laboratorien.  Ein  Handbuch 

fiir  Chemiker,  Mediziner  und  Pharmazeuten.  Von  Dr.  Lassar- Colin,  Privat- 
docent  an  der  Universitat  Konigsberg.    Mit  30  Figuren  im  Text.    1891.    il.  5. — . 

Moderne    Chemie.     Zwolf  Vortrage,  ver  Arzten  gehalten.     Von  Dr.  Lassar-Cohn. 

Privatdocent  an  der  Universitat  Konigsberg.     1891.     M.  3.50. 

Repetitorium  der  Chemie.  Mit  besonderer  Beruckslchtigung  der  fiir  die  Medizin 
wichtigen  Verbindungen,  sowie  des  „Arzneibuches  fiir  das  Deutsche  Reich", 
namentlich  zum  Gebrauch  fiir  Mediziner  und  Pharmazeuten  bearbeitet  von 
Dr.  Cari  Arnold.  Vierte,  verbesserte  und  ergânzte  Auflage.    1891.    Geb.  it.  6.— . 

Handbucli  der  organisclien  Chemie.   Von  Dr.  f.  Beiistein  (st.  Petersburg). 

Dritte  Auflage.     1892,     Erscheint  in  Lieferungen  zum  Preise  von  je  A  1.80. 


Verlag  von  Leopold  Voss  in  Hamburg,  Hohe  Bleiclien  18. 


Erganziingshefte  ^u  MonatslieftefilrpraMiscUe  jyerinatologie. 

1885.  Lepra-Studien.  Von  Prof.  Dr.  E.  Baelz  (Tokio  [Japan]),  Prof.'  l'r. 
E.  Buvow  (Konigsberg  i.  Pr.),  Dr.  P.  G.  Unna  (Haml)urg),  Dr.  A. 
iroZj^  Strafsburg  i.  Elsafs).  gr.  8.  Mit  9  Abbildungen  in  photograiili. 
Lichtdruck.     (il.  6.—)  M.  3.—. 

Inhalt:     Lepi-aerlnnerungen  ans  Korwegen.  von  Dr.  A,   Wolff.    Mit  6  AbbilJungren.  —  t*bi  r 
Lepra  taurica,   vou  Prof.  Dr.  E.  Jîuroiv.    Mit  1  Abbildung.    —    Beitriige    znr  Lelire   von  der  Leiir.i. 
von  Prof.  Dr.  -E.  Baelz.    —    Heilung:   eines  Falle.«    von  Lepra   Inberosa,  von  Dr.  JP.  G.  l'nna.    M; 
2  Abbildungen.   —    Zur  Fiirbung  der  Lepra-Bacillen,    von  Dr.  f.  G.   Unna.   —   Zur  Histobjgie  dci 
leprosen  Haut,  von  Dr.  P.  G.   Unna. 

1886. 

Erg.-Heft  1.    *Die  Lepra-Bacillen  in  ihrem  Verhaltnis  zum  ïïautgewebe,  V-i 
Dr.  P.  G.   Unna.  —  Zur  Morphologie   des   Mikroorganismus   dei 
Lepra.     Von  Dr.  Adolf  Ltitz.    Mit  einer  chromoUtbographiscben  Tat 
und  einer  Abbildung  in  Holzscbnitt.     (it.  5. — )  M.  3. — . 

Erg.-Heft  2.    *Iclithyol  und  Resorcin   als  Reprâsentanten  der  Griippe  reduzierend 
Heibnittel.  Von  Dr.  P.  G.   TJnna.    (A  1.60.)    Gratisbeigabe  zu  Monat- 
hefte  fur  praktische  Dermatologie.     1^86.     Heft  5. 

*Beitrâge  zur  Anatomie  und  Pathogenese  der  Urticaria  simplex 
und  pigmentosa.  —  Zur  Kenntnis  des  elastischen  Gewebes  der  Haut 
Von  Dr.  P.  G,    Unna.   Mit  3  cbromolithograpbisclien  Tafeln.  (Jl.  5. — 
*Die  Rosaniline  und  Pararosaniline.  Eine  bakteriologischeFarbenstudi 
von   Dr.   P.  G.    Unna.     18S7.     {M.  2. — .)     Preis   des   Ergànzungsheft  1 
.1887  M.  4.—. 

Erg.-Heft  2.  *Zur  Lehre  von  den  Erythemen.  Von  Prof.  Dr.  Polotebnoff.  Vur 
stand  der  Dermatologiscben  Klinik  der  Militâr-Medizinischen  Akademie  zu 
St.  Petersburg.  Mit  7  Holzschnitten.  (M.  6.—)  M  3.—. 
*Ûber  ein  kombiniertes  Universalverfahren,  Spaltpilze  im  tierischen 
Gewebe  nachzuweisen.  —  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Lepra. 
—  Beitrag  zu  den  Pilzbefunden  bei  Mykosis  Fungoides.  Von  Dr.  Mer- 
rnann  Kilhne  (Wiesbaden).    Mit  2  lithograph.  Tafeln     (.H.  3. — )  M.  l.lin. 


1887. 
Erg.-Heft  1. 


Erg.-Heft  3. 


Erg.-Heft  1. 


*Ûber  die  schwarze  Haarzunge.  Von  Dr.  Fr.  Brosin,  Assistenzarzt 
an  der  Konigliebeu  Universitàts-Frauenklinik  zu  Berlin.  Mit  2  litliogra- 
phischen  Tafeln.     (il.  2.40)  M.  1.20. 

Die  Grundlinien  der  heutigen  Syphilistherapie.  Von  Dr.  Emut 
Schwimnier,  Professer  in  Budapest,     gr.  8.     (it.  2.40)  il.  1.80. 


Erg.-Heft  2. 

1889. 
Erg.-Heft  1.    *Ûber  Seifen.   Mit  Ijesonderer  Berûcksicbtigung  und  Angabe  von  ueuen 

medizinischen  Seifen.    Von  Dr.  P.  J.  Eichlioff,  Oberarzt  der  Abteilung 

fur  Hautkrankheiten   in  den  stâdtischen  Krankenanstalteii   zu  Elberfeld.- 

(A  1.60)  il.  1.20. 
Erg.-Heft  2.   *Zwei  vergessene  Arbeiten  aus  der  klassischen  Période  *der  Haut- 

anatomie.   Neu  berausg.  von  Dr.  P.  G.  Unna.  (il.  2.—)  il.  1.50. 
Inhalt:     Einleitung  von  Dr.  I*.  G.   Unna.    —    Mikroskopiseh-anatoniische  Untersuchungen 
zum  Studium   der  Epiderniis   und  Cutis   der  Palma  manus,  von  Dr.  E.  Oehl.   —   Zur  Funktion  der 
Knâueldriiscn,  von  Dr.  G.  Meifunei'. 

Erg -Heft  3.  *Neue  Studien  iiber  Syphilide.     Von  Dr.  P.  Tommasoli  und  Dr. 
P.  G.   Unna.     (il.  2.-)  A  1.50. 
Inhalt:    tlber  tertiiire  Syphilide.    Histologische  und   klinisehe  Untersuchungen,  von  Dr.  P. 
Tommasoli.  —  Keurosyphilide  luid  Ifeurolepride,  von  Dr.  P.  G,   Unna, 


1890. 

1891. 
Erg.-Heft  1. 


*Beobachtungen   und   Ideen   iiber   Hypertrichose. 

Mit  2  Tafeln.     (il.  2.—)  il.  1.50. 


Von   Dr.   Geyl. 


*Ûber  die  Beziehungen  desEkzems  zuStorungen  des  Nervensy stems 
Von  i.  Dnncan  BtiUdey,  A.  M.,  M.  D.  —  Psoriasis.  Von  Prof.  Dr, 
A.  G.  Polotebnojf',  Mit  8  Holzschnitten  im  Text.1891.  lit.  3.—)  A  2.2<i 
Erg.-Heft  2.   Beitrag  zur  Wurdigung  der  medikamentbsen  Seifen  unter  Zugrunde- 
legung  von  Seifen  in  fliissiger  und  weicher  Form.   Von  Dr.  F.  Buzzi 
(A  2.—)  il.  1.50. 
Die  mit  *  hezeichneten , Hefte  erschienen  auch  unter  dem  Sammél-Titel:  Dertna- 
tologische  Studien.     Die  in  Klammer  heigesetzten  Preise  sind  die  Preise  der  Hefte 
fur  Nicht-Abonnenten  der  Monatshefte  fiir  praktische  Dermatologie. 

Druck  der  Verlagsaustalt  und  Druckerei  A. -G.  (vorm.  J.  F.  Richter)  in  Hamburg. 


Dr.iiieil.C.MJLLE 


V.  Band.  7.  u.  8.  Heft. 

Klinische 

ZEIT-UNDSTREITFRAGEN 

unter  Mitwirkung  hervorragender  Pachmanner 
beransgegeben  von 

Prof.  Dr.  Joh.  Schnitzler, 

k.  k.  Regierungsrath ,    Direktor  der  allgemeinen  Poliklinik  in  Wien. 


Die  moderne  Behandlung  der  Hautkrankheiten. 

Uebersiohtliche  Darstellung 

der 

Fortschritte  in  der  Dermo-Therapie  im  letzten  Dezennium. 

Von 

Dr.  H.  V.  Hebra 

Dozent  an  der  Uniyersitât  und  Ablheilungs-Vorstand  an  der  allgemeinen  Poliklinik 

in  Wien. 

IL  Theil. 


WIEN  und  LEIPZIG  1891. 

WILHELM    BRAUMiJLLER 

K.    U.    K.    HOF-    UND    UNIVERSITATS-BUCHHANDLKR. 
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Im  "Ver-lag-e  von 


Wilhelm  Braumiiller,  l.  o.  k.  Hof-  und  IlDiversitâtsbocIibâDdler  in  Wien, 


sind  erschienen: 


ATLAS  DER  HAUTKRANKHEITEN. 

Von  Dr.  Isidor  Neumann, 

Professor   der  Dermatologie   und    Syphilis,    Vorstand  der  Klinik    und    Abtheilung   fUr  Syphilis   an  der 

k.  k.  Universitat  in  Wien. 

In  72  Tafeln  mit  beschreibendem  Texte,  gr.  4.  Preis:  120  M. 


I    ir    H    A    L    T: 


50.  Tuberculose   der  Haut. 
~ç)  \  Lupus  vulgaris. 

53.  Lupus  erythematosus. 

54.  Rupia  syphilitica. 

55.  Sklerosis     —     Syphilis 
pustulosa. 

56.  Pemphigus  syphiliticus. 

57.  Syphilis  cutan.  ulcerosa. 

58.  Elephantiasis    graec. 
Lepra. 

59.  Lepra  anaesthetica. 

60.  Keloid. 

61.  Spontané  Hautgangràn. 
62    Rhinoskieroma. 

63.  Sarkom  der  Haut. 

64.  Sarcomatosis     trunci 
cutis. 

65.  Gummata  cufanea  exul- 
cerata.Framboesiasyph. 

66.  Favus. 

gg  ;  Leukoderma  syphil. 

69.\  E-  •     . 

YQ  J  Eczéma  niarginatum. 

71    Sykosis  parasitaria. 
72.  Impétigo  contagiosa. 


Von  demselben  Verfasser: 

LEHRBUCH  DER  HAUTKRANKHEITEN. 

Funfte   Terme  11  rte   Auflage. 

Mit    108    Holzschnitten    und    einer   Tafel  gr.    8. 
Preis:   16  M.,  in  Leinwandband  18  M. 

DIE  SYPHILIS  DER  HAUT 

UND  DER  ANGRENZENDEN  SCHLEIMHAUTE. 

Von  Dr.  M.  Kaposi, 

Professer    der  Dermatologie    und  Syphilis,    Vorstand   der  Klinik   und  Abtheilung    fur  Hautkrankh-^iten 
an  der  k.  k.  Unireraitàt  in  Wien. 

Mit  142  Figuren  in  76  chromo-litliographirten  Tafeln.  gr.  4. 
Preis  in  drei  eleganlen  Leinwandbànden:  72  M. 


1. 

Seborrhoea. 

26. 

Psoriasis  capiUilii. 

2. 
3. 

Fibroma  molluscum. 
Akne  varioliformis. 

27  1 

2g  J  Psoriasis  vulgaris. 

4. 

Erythema  et  Herpès  Iris. 

29! 

Lichen    ruber,    monile- 

5. 

Akne  rosacea. 

formis 

6. 

Erythema  annulare, 

30. 

Lichen  planus. 

gyratum. 

31. 

Lichen  scrophulosor. 

7. 
8. 

Erythema   paralyticum. 
Sykosis. 

1:}  p™"g«- 

9. 

Impétigo   herpetiformis. 

Psoriasis  uigra. 

10. 

Herpès.    Zoster ,      gan- 
graenosus. 

35' 

0^  /  Purpura  variolosa. 

11. 

Herpès  cruralis. 

37. 

Morbilli    in     comb.     c. 

12. 

Impétigo. 

Variola. 

13. 

Akne  rosacea. 

38. 

Purpura  scorbutica. 

14. 

Miliaria. 

39. 

Lichen     pilaris      Ich- 

15. 

Eczéma  squamosum. 

thyosis  simplex. 

16. 

Eczéma. 

40. 

Verruca  senilis. 

17. 

„        papulosum    et 

41. 

Lichen  ruber. 

pustul. 

42. 

Ichthyosis  serpentina. 

18. 

Eczéma.. 

43. 

Psoriasis  plantarissyph. 

19. 

)) 

Onychia  syph. 

20. 

Pemphigus  vulgaris. 
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Lupus  serpiginosus. 

21. 

Impétigo.    Ekthyma 

45. 

Purpura. 

cachecticorum. 

46. 

Sklerema. 

22. 

Pemphigus  vegetans. 

47. 

Naevus    moUusciformis 

23. 

,,           foliaceus. 

et  neuroticus. 

24. 

Brom-Exanthem. 

48. 

Alopecia  areata. 

25. 

Sykosis. 

49. 

Vitiligo     (Leukoderma). 

lU 


])r.ine(i.c.MuLLER 


Die  modefiie  Beliaiiiiip  t  HaÉranlIieiteii, 

Uebersichtliche  Darstellung  der  Fortschritte  in  der  Dermo-Therapie 
im  letzten  Dezennium. 


Von 

r>  r.    H.    V.    H  e  b  r  a. 


II. 
Specieller  Theil. 

1.  Die  Ekzembehandlung. 

Aus  praktischen  Grûnden  habe  ich  die  Besprechung  der  Be- 
handlang  des  akuten  imd  des  chronischen  Ekzemes  gesondert 
vorgenommen,  da  ja  die  nothwendigen  therapeutischen  Maassnahmen 
bei  diesen  beiden  Formen  derselben  Krankheit  in  Vielem  von  einander 
differiren  und  es  wichtig  ist,  aus  dem  akuten  Stadium  heraus  die 
Heilung  zu  erzielen,  ehe  sich  ein  chronisches  Ekzem  entwickelt,  fiir 
welchen  Fall  eine  viel  lângere  Behandlungsdauer  nôthig  wird. 

Die  Behandlung  des  akuten  Ekzemes. 

Gegen  das  akute  Ekzem  sehen  wir  im  AUgemeinen  Mittel 
angepriesen  werden,  welche  eine  austrocknende  Wirkung  austiben, 
auf  dièse  Weise  die  blasenbildenden  und  epidermisabhebenden  Ent- 
zûndungsproducte  aufsaugen  und  so  die  Konservirung  der  Epidermis- 
reste,  sowie  die  Régénération  der  epithelialen  Decke  begiinstigen. 
Nebstdem  trachtet  man  auch  die  antiphlogistische  Wirkung  damit 
zu  vereinigen.  Es  werden  also  hier  kalte  Streupulver,  Waschungen 
und  Spray  mit  rasch  verdunstenden,  und  daher  wârmeentziehenden 
Flùssigkeiten  (Alkohol,  Aether,  Ghloroform),  sowie  milde  Salben  zur 
Verwendung  kommen. 

Nebst  den  lângst  bekannten  Pulvern  wie  Stârke-  und  Reismehl, 
Kreide,  Zincum  carbonicum,  Lycopodium,  Magnesia  carbonica, 
Veilchenpulver  etc.  finden  wir  bei  Anderson  (Journ.  of  eut.  and  ven. 
dis.  Mai  1883j  den  sogenannten  Cimolith  angegeben,  ein  mir  un- 
bekanntes,  hauptsâchlich  Talkerde  enthaltendes  Pulver,  das  von  John 
Taylor  13  Bakerstr.,  Portman  Square,  London  W.  bereitet  wird. 
Bronsox  (Journ.  of  eut.  and.  ven.  d.  Febr.  1883)  setzt  diesem  Pulver 
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noch  Gyps  (1  :  8)  hinzu,  um  die  aufsaugende  Wirkung  bei  reichlicher 
eitriger  Sekretion  zu  erhôhen.  Rohé  (The  med.  Chronicle  Balt. 
Febr.  1883)  und  Sherwell  (Tr.  of  the  New-York  Derm.  Soc.  1883) 
empfehlen  Kalome  1-Streupulver  mit  Wismuth  (1  Kal.  auf  5  Bism.) 
oder  auch  ohne  dièses  an,  ein  Verfahren.  das  sicher  nur  mit  grosser 
Vorsichtgepflogen  werden  darf,  wegender  Môglichkeit  rascher  Résorption 
des  Quecksilberprâparates  von  Seite  der  epidermislosen  Stellen.  Die 
Bedeckung  mit  reinem  Wismuth  wird  von  Weisse  &  Landgraf 
(Aerztl.  Int.-Blatt.  1883.  Nr.  16)  besonders  v^rarm  empfohlen,  von 
letzterem  in  Verbindung  mit  Apphkation  von  heissem  Wasser. 

Das  schon  vor  vielen  Jahren  bei  Erysipelen,  Lymphangoitiden 
und  ahniicheii  Entzundungsprozessen  mit  Vortheil  verwendete  heisse 
Wasser,  wurde  jetzt  auch  bei  akuten  und  chronischen  Ekzemen  von 
Unna  empfohlen.  Die  Wirkung  ist  in  vielen  Fâllen  zweifellos  und 
rasch  eintretend.  Es  scheint,  dass  die  durch  die  in  Folge  der 
Wârme  eintretende  Gefâssparese  voriibergehende  Hyperâmie  einen 
restaurirenden  Einfluss  auf  den  Tonus  der  Gefâsse  ausûbt,  welche 
nun  eher  zur  Kontraktion  zu  bringen  sind.  Wird  nun  das  Gesicht 
nicht  voUkommen  abgetrocknet,  sondern  lâsst  man  es  noch  etwas 
feucht,  so  kûhlt  das  zuriickbleibende  Wasser  die  heissen  Stellen  noch 
mehr  ab,  und  die  Gefâsskontraktion  wird  dadurch  gesteigert. 

Zur  Vornahme  der  Applikation  des  heissen  Wassers  bediene 
ich  mich  eines  Irrigateurs  mit  ungefâhr  einem  Liter  Inhalt.  Der 
Irrigateur  wird  in  nicht  zu  betràchtlicher  Hôhe  aufgehângt,  am  Ende 
des  .Gummischlauches  wird  die  «Rose»  einer  kleinen  Giesskanne 
befestigt  und  eine  milde  Douche  auf  die  erkrankten  Theile  applizirt. 
Hânde  und  Fiisse  kônnen  direkt  in  Gefiisse  mit  warmen  Wasser 
getaucht  werden.  Die  Temperatur  des  Wassers  schwankt  in  den 
einzelnen  Fàllen  zwischen  26  und  30  Graden.  Nachtràglich  wird 
ein  Streupulver,  oder  werden,  wie  bei  Neigung  zu  exzessiver  Borken- 
bildung,  Salben  applizirt. 

Sehr  gûnstig  auf  die  Trockenlegung  stark  niissender  Ekzem- 
stellen  wirkt  auch  die  S  a  1  i  c  y  1  s  a  u  r  e.  In  manchen  Fâllen,  beson- 
ders wenn  das  akute  Ekzem  auf  ein  kleines  Territorium  beschrankt 
geblieben,  applizirte  ich  eine  konzentrirte  Lôsung  von  acidum  sali- 
cylicum  in  Aether  suif.,  z.  B.  10  auf  50.  Bepinselt  man  die  ekze- 
matôse  Stelle  mit  dieser  Lôsung,  so  bleibt  nach  Abdampfen  des 
Aethers  eine  weisse  Salicylschichte  zuruck,  unter  der  ich  schon 
nach  24  Stunden  ein  Sistiren  der  Exsudation  zu  sehen  Gelegenheit 
batte.  Bei  grôsserer  Ausdehnung  des  Leidens  wird  man  besser 
schwâchere  Salicyllôsungen  in  Form  des  S  p  r  a  y  's  anwenden,  und 
nebst  der  besprochenen  Wirkung  auch  noch  Verminderung  des 
.îuckens  konstafiren  kônnen. 
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Regimentsarzt  Dr.  Kersch  theilt  die  Vorziige  der  Salicyl- 
behandlung  und  macht  uns  mit  derselben  in  «Memorabilien»  1888 
Nr.  10  bekannt.  Er  verwendet  ausschliesslich  «salicylisirtes  Stârke- 
mehl».  welches  bereitet  wird,  indem  man  reines  Stârkemehl  in  kleinen 
F'artien  successive  unter  starkem  Umriihren  in  eine  2 — 3prozentige 
alkohoiische  Salicyilôsung  schûttet,  welche  aber  in  so  grosser  Menge 
genommen  werden  muss,  dass  dieselbe  das  sich  zu  Boden  setzende 
Amylum  handbreit  ûberragt.  Nachdem  sich  dann  das  Stârkemehl 
vollstândig  auf  dem  Boden  abgesetzt  bat,  wird  der  Alkohol  abge- 
gossen,  der  Riickstand  durch  ein  dichtes  Mousselinetuch  durch- 
gepresst,  der  in  der  Mousseline  verbliebene  Stârkemehlteig  getrocknet, 
zerrieben  und  hernach  das  Mehl  abermals  bei  80<'  Celsius  getrocknet. 
Den  Einwand,  dass  ein  einfaches  inniges  Gemenge  von  Sahcylsâure 
und  Stârkemehl  denselben  Dienst  leisten  wûrde,  widerlegt  er  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung,  da  man  bei  dem  nach  seiner 
Vorschrift  bereiteten  Sahcylamylum  jedes  Amylumkûgelchen  in  einem 
mikroskopischen  Krystallrudiment  eingeschlossen  oder  eingebettet 
finde,  wâhrend  bei  der  trockenen  Vereinigung  die  beiden  Stoffe  an 
vielen  Stellen  noch  in  verschiedener  Menge  getrennt  gefunden  werden. 
Kersch  lâsst  zuerst  mittelst  einer  warmen  2prozentige  KarboUôsung  die 
Schuppen  und  Borken  ablôsen,  nach  dem  Trockenwerden  die 
Stellen  mittelst  einer  2prozentigen  Lôsung  von  Salicylsâure  in  môglichst 
wasserfreiem  Alkohol  bestreichen  und  sofort  mit  seinem  salicylisirten 
Stârkemehl  bestreuen. 

Beim  akuten,  generalisirten,  vesikulâren  Ekzem  braucht  Duhring 
(Mon.  f.  prakt.  Derm.  1883.  pag.  382)  folgende  Flussigkeit: 
Rp.  Acidi  carbolici  liquefacti  guttas  XXXX 
Spir  vin.  rect.      .     .     f'n-ammata         20 

Glycerini 8 

Zinci  oxydati 

AmyH  trit    .......  aa         10 

Aq.  font 240 

zum  Aufwischen.  Der  Riickstand  trocknet  auf  der  Haut  ein. 

Ich  selbst  verwende  in  solchen  Fàllen  vor  weiter  Ausdehnung 
ûber  die  allgemeine  Decke  bald  nach  Beginn  des  Auftretens  des 
akuten  Ekzemes  seit  Jahren  R  es  or  ein.  In  die  ein-  bis  zwei- 
prozentige  wâsserige  Lôsung  (mit  Aq.  destillata)  werden  frisch  aus- 
gekochte  Kompressen  oder  Verbandwattelagen  getaucht  und  môglichst 
feucht  aufgelegt,  mit  Guttaperchapapier  oder  Billrothbatist  bedeckt, 
niedergebunden  und  so  oft  gewechselt,  als  es  nôthig  ist,  um  die 
Umschlâge  stets  feucht  zu  erhalten.  Ich  ziehe  dièse  Resorcinbehand- 
lung  der  mit  BuROw'scher  Lôsung  bedeutend  vor,  da  ich  von 
letzterer   oft    betrâchtliche  Reizung    und    VerschUmmerung    gesehen 
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habe.  Es  ist  dabei  aber  auf  die  Qualitât  des  Resorcins  sehr 
Acht  zu  haben,  da  ein  schlechtes  Pràparat,  das  nicht  vollkommen 
weiss  ist,  sondern  sich  bereits  gebrâunt  hat,  nicht  nur  keine  gunstige 
Wirkung  âussert,  ja  sogar  âtzend  zu  wirken  vermag. 

Ist  der  erste  Ansturm  vorûber,  und  noch  eine  gerôthete,  meist 
heftig  juckende  Stella  zuriickgeblieben,  so  eignen  sich  milde  Salben 
zur  Bekâmpfung  dieser  Erscheinungen,  oder  auch  Umschlâge  mit 
adstringirenden  Lôsungen.  So  giebt  Rohé  eine  Lôsung  von  2  Gramm 
Natrum  bicarb.  auf  30  aq.  caltis,  —  oder  eine  schwache  Karbol- 
lôsung  von  0-1  auf  30,  —  oder  alkoholische  Karbollôsungen. 
Anderson  empfiehlt  die  Anwendung eines  Blausâurewasch-Wassers 
nach  der  Formel  : 

Rp.  Acidi  hydrocyanici  diluti  06 — 40 
(enthâlt  2o/o  Ac.  hydrocyanic) 

Aqu.  dest 300 

Glycerini 4'0 

Die  starke  Lôsung  darf  nach  Angabe  des  Autors  nur  auf 
kleinen  Stellen  angewandt  werden.  Es  wird  daher  angezeigt  sein, 
von  ihr  so  selten  als  môglich  Gebrauch  zu  machen,  dem  Patienten 
das  Mittel  nicht  in  die  Hand  zu  geben,  sondern  die  Applikation  selbst 
vorzunehmen. 

Unter  den  zahlreichen  Salben,  welche  gegen  das  2.  Stadium 
des  akuten  Ekzemes  angepriesen  werden,  seien  mit  Hinweglassung 
der  âlteren  Prâparate,  die  ich  als  bekannt  voraussetze,  folgende  er- 
wàhnt:  Anderson's  aus  frischem  Fett  bereitete  Zinkglycerinsalbe 
nach  der  Formel: 

Rp.  Pulv.  camphorae  .  2 
«  Zinci  oxydati 
Glycerini  .  .  .  ââ  8 
Adipis  benzoïnati  .  30 
Cochenill  ....  0-06 
ol.  rosar.  .  .  guttam  I. 
oder  folgende  Salbe: 

Rp.  Bismuthi  oxydati      .     3 
Acidi  oleici      ...  24 

Cerae  alb 9 

Vaselini      ....  27 
ol.  rosar.    .     .    guttas  duas 
Nach   Veiel's  vergleichenden  Versuchen   soU    dièse   Salbe  bei 
manchem  Patienten  mehr  Reizungserscheinungen  hervorrufen,  als  die 
WiLsoN'sche  Zinksalbe,   aber  wenn  sie  gut  vertragen  wird,  rascher 
heilend  wirken. 
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Ferner  eignen  sich  in  den  spâteren  Stadien  Unna's  sogenannte 
Kûhlsalben,  unguenta  refrigerantia,  von  denen  einige  hier  an- 
gefûhrt  werden  sollen  : 

Ungut.  refrigerans  simpl.  : 

Lanolini  (anhydrici) .     .  10 

Adipis  benz 20 

Aquae  rosarum   ...  30 
Ungut.  refrigerans  aquae  calcis: 

l^anolini 10 

Adipis  benz 20 

Aqu.  calcis      ....  30 

Ungut.  refrigerans  plumbi  subacetici: 

Lanolini 10 

Adipis  benz 20 

Liqu.  plurab.  subacetici  30 

An  die^e  Haupttypen  schliesst  sich  eine  wasserhaltige  Zinksalbe 
Ungut  refrigerans  Zinci  an  :  Lanolini  100,  Ungut.  Zinci  benz.  20*0, 
Aqu.  rosarum  30-0.  —  An  Stelle  der  Zinksalbe,  wo  ein fâche  Fette 
schlecht  vertrageu  werden. 

Sodann  eine  kûhlende  Pomadengrundlage  :  Ungut.  refrigerans 
pomadinum:  Lanolini  10,  Unguent.  pomadini  20,  Aqu.  dest.  30.  — 
An  Stelle  gewôhnlicher  Pomadengrundlagen  bei  erythematôser,  heisser 
Kopfhaut,    eventuell    mit    Ersatz    des    Wassers    durch    Kalkwasser. 

Endlich  als  Typus  einer  medikamentôsen,  kûhlenden  Salbe  die 
Ichthyolkiihlsalbe:  Unguent.  refrigerans  Ichthyoli:  Lanolini  10,  Adipis 
benz.  20,  Aqua  dest.  24,  Ichthioli  6. 

Beim  akuten  und  subakuten  Ekzem  mit  reichlichen  vesikulâren, 
stark  juckenden  Nachschuben  wandte  Lustgartem  (Wr.  med. 
Woch.  1887.  Nr.  12)  als  der  erste  das  Cocaïn  an,  indem  er  eine  2per- 
centigewâsserige  Lôsungein-  bis  zweimalin  24  Stunden  einpinseln  liess, 
unbeschadet  der  anderweitig  nothwendigen  Medikation.  Da  die  jucken- 
mildernde  Wirkung  hier  nur  an  den  der  Epidermis  beraubten  Stellen 
auftritt,  ist  sie  keine  gleichmâssige,  und  es  erfolgt  daher  auch  nur 
ein  partieller  Nachlass  des  Juckens. 

Das  Cocaïn  scheint  mir  aber  auch  einen  direkt  entzûndungs- 
widrigen  Einfluss  zu  besitzen,  der,  wenn  auch  nicht  sehr  eklatant, 
bei  erythematôsen  Eruptionen  bemerkbar  wird.  Dièse  Ansicht  wird 
von  mehreren  Seiten  bestâtigt. 

So  sah  Geyer,  der  das  Cocaïn  (Pest.  med.-chir.  Presse  1888 
Nr.  31)  bei  juckenden  Hautkrankheiten  ûberhaupt  warm  empfiehlt, 
sofortige  ûberaus  gûnstige  Wirkung  bei  dem  als  Jodoform-Derma- 
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titis  bekannten  Ekzem.  Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  dièse 
entzlindlichen  Erscheinungen  meistens  die  Folge  des  Kratzens  sind, 
dass  also  durch  das  Jodoform  eigentlich  blos  Jucken  und  vielleicht 
eine  Entziindung  nur  mâssigen  Grades  hervorgerufen  wird,  bepinselte 
er  die  betroffenen  Hautstellen  2  bis  3  Mal  mit  einer  10-  bis 
lôperzentigen  Lôsung  von  salzsaurem  Cocain,  imd  sah  die  Dermatitis 
stets  sofort  schwinden  ;  doch  schien  ein  Einfluss  auf  die  Rûekbildung 
von  Blasen,  sofern  solche  schon  aufgetreten  waren,  nicht  stattzu- 
haben,  obwohl  der  Entzûndungsprocess  in  seineni  Fortschreiten  ge- 
hindert  war. 

Ich  halte  dafûr,  dass  die  Ekzemerscheinungen  das  unmittel- 
bare  Résultat  der  Jodoformapplikation  sind,  denn  sie  treten  oft  an 
ganz  fest  verbundenen  Stellen  auf,  an  denen  nicht  gekratzt  wurde, 
kann  mich  also  Geyer's  Erklârungsweise  nicht  akkomodiren,  wenn 
ich  auch  den  heilendea  Einfluss  des  Cocaïn's  reichlich  zu  bestâtigen 
vermag. 

Unna  priess  (Mon.  f.  p.  Derm.  1885,  p.  7 1)  die  ausserordentlich 
gûnstige  Wirkung  des  Cocains  bei  dem  rhagadiformen  Ekzem  der 
Brustwarzen,  und  nennt  es  da  ein  wirklich  unersetzliches  Heilmittel. 
So  leicht  es  im  Allgemeinen  ist,  dièses  Ekzem  zum  Schwinden  zu 
bringen,  wenn  die  Warzen  geschont  werden  kônnen,  ebenso  schwer 
ist  es,  die  wunden  Warzen  zu  heilen,  wenn  die  betreffenden  Mûtter 
oder  Ammen  das  Sauggeschâft  nicht  unterbrechen  wollen,  oder 
kônnen.  Wird  nun  in  den  Pausen  zwischen  einem  Nâhren  und  dem 
anderen  aile  10  Minuten  die  Mamilla  mit  einer  l'a  bis  Iprozentigen 
Lôsung  von  Cocainum  muriaticam  bepinselt,  so  sistirt  nicht  nur 
der  heftige  Schmerz  beim  Ansaugen,  sondern  es  zeigt  sich  auch 
rasche  Neigung  zur  Heilung  und  Ueberhornung.  Schon  das  nâchste 
Anlegen  des  Kindes  ist  weniger  schmerzhaft,  jedes  spâtere  noch  er- 
trâglicher,  so  dass  nach  1  bis  2  Tagen  bereits  die  Schmerzen  ver- 
schwunden  sind  und  auch  meist  schon  vollstandiges  Verheilen  der 
Risse  und  Sprùnge  verzeichnet  werden  kann. 

Weissenberg  &  Marfeau  (Allg.  med.  Central-Ztg.  14.  und 
18.  Mârz  1885)  bestâtigen  die  gute  Wirkung.  Ersterer  bediente  sich 
einer  2procentigen  Lôsung,  letzterer  gar  einer  20prozentigen,  die 
einmal  kurz  vor  dem  Sâugen  eingepinselt  wird. 

Ich  habe  erfahren,  dass  der  unangenehme  Geschmack  stârkerer 
Gocaïn-Lôsungen  die  Sâuglinge  vom  raschen  Erfassen  der  dar- 
gereichten  Brust  abhàlt  ;  ich  verwende  dah  er  schwâchere,  hôchstens 
5  Prozent  Lôsungen,  und  lasse  die  Mamilla  unmittelbar  vor  dem 
Sâugen,  mit  Wasser,  oder  noch  besser  mit  Resorcin-Lôsung,  die  an- 
genehm  sûss  ist,  abwaschen. 
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Creyx    &    Jarry    (Deutsche    Medicinal-Ztg.     Nr.     25,     1889) 
empfehlen  ziim  Einpinseln  von  wunden  Brustwarzen  : 

Saloli 4-0 

solve  in  Aeth.  suif,  puriss     40 
adde  CoUodii  elast.       .     .  30  0 

Zur 

Behandlung  des  chronischen  Ekzemes 

ûbergehend,  beginne  ich  mit  dem  Ekzem  der  Kinder,  weil  es 
sozusagen  eine  Zwischenstufe  zwischen  dem  akuten  und  exq-uisiten 
chronischen  Ekzeme  abgibt  und  bespreche  es  eingehender,  weil  die 
infantilen  (îewebe  hâufig  in  etwas  anderer  Weise  auf  ekzemer- 
zeugende  Reize,  jedenfalls  aber  viel  intensiver  reagiren,  als  die  Ge- 
webe  Erwachsener.  Zudem  ist  von  Alters  her,  die  Ansicht  verbreitet, 
dass  jedes  Kinder-Ekzem  mit  einer  allgemeinen  Stôrung  im 
Organismus  vergesellschaftet  sein  miisse  und  die  Meinungen  betreffs 
der  Nothwendigkeit  der  Heilung  solcher  Ekzeme  variiren  bis  zur 
Anschauung  der  Unerlaubtheit  dieser  therapeutischen  Maassregel. 

Mit  mir  ûbereinstimmend  erklârt  Schiff  (Archiv  f.  Derm.  und 
Syph.  1890,  XX.,  pag.  891),  der  von  1886—1888  an  seiner  Ab- 
theilung  des  Kinder-Krankeninstitutes  449  Kinder  mit  allen  môglichen 
Forraen  von  Ekzem  behandelt  hat,  die  Thatsache  des  haufigen  Vor- 
kommens  dieser  Krankheit  aus  den  anatomischen  Eigenthiimlich- 
keiten  der  kindlichen  Haut:  der  Diinnheit  der  Epidermis,  und  daher 
der  oberflâchlichen  Lage  der  gefâssfûhrenden  Papillenschicht,  dem 
starken  Turgor  der  jugendlichen  Haut  und  endlich  der  Hyper- 
sekretion  der  Hautdrûsen.  Wie  geringe  Schâdlichkeiten  genûgen,  um 
auf  einem  so  zarten  Organ  Ekzem  zu  erzeugen,  beweist  eine  Mit- 
theilung  von  Wagkez  (Therap.  Monatshefte  1889,  Nr.  6)  der  bel 
7  Kindern  unter  17  das  Auftreten  heftigen  Ekzemes  mit  Blasen- 
bildung  nach  Applikation  von  PEARSON'schem  Creolin  (1  auf  1000 
Wasser)  auf  leicht  verwundete  Stellen  beobachtete,  welches  Ekzem 
sich  rasch  von  der  Entwicklungsstâtte  auch  auf  andere,  benachbarte 
Stellen  verbreitete. 

Ueberhaupt  kann  man  gar  nicht  genug  eingehend  rathen,  bei 
allen  Ekzemen,  speziell  hier  beim  Ekzem  der  Kinder  die  direkte 
oder  indirekte  Entstehungsursache  der  Krankheit  zu  erforschen  zu 
trachten.  Es  geschieht  sehr  oft,  dass  trotz  sorgfâltiger  Behandlung 
manche  Ekzeme  nicht  schwinden  w^ollen,  oder  wenn  sie  geschwunden 
sind,  sehr  oft  recidiviren,  weil  man  das  atiologische  Moment  nicht 
geniigend  berûcksichtigte.  Ich  wiirde  fùrchten,  Lângstbekanntes  zu 
wiederholen,  wenn  ich  auf  dièse  Angelegenheit  tiefer  eingehen 
wûrde,  glaubte  aber  doch  dieselbe    erwâhnen    zu  sollen,    um    dem 
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behandelnden  Arzt  daran  zu  erinnern.  Eine  Entstehungsursache  von 
Kinderekzem  kann  ich  aber  doch  nicht,  mit  Stillschweigen  zu  ûber- 
gehen,  mich  entschliessen,  weil  sie  die  hâufigste,  und  doch  am 
wenigsten  gewûrdigte  ist,  und  das  ist  der  Schweiss.  Kann  der 
Schweiss  rasch  verdunsten,  so  bleibt  er  unschâdlich;  wird  er  aber 
lângere  Zeit  an  der  Haut  zurûckgehalten,  so  genûgt  seine  Ein- 
wirkung,  um  an  dem  zarten  Integument  der  Kinder  erst  lebhafte 
Rôthe,  dann  intensive  Ekzeme  zu  erzeugen. 

In  solchen  Fâllen  muss  das  Nôthige  geschehen,  um  die  Haut 
trocken  zu  halten;  es  muss  zu  warmes  Einwickeln  vermieden 
werden,  und  die  Kinder  mûssen  mehrmals  im  Tage  frei  liegen.  wie 
wir  sagen,  sich  ausstrampfen  kônnen.  Um  ein  solches  Macerations- 
ekzem  im  Gesichte  zu  vermeiden,  soll  zwischen  der  Brust  der 
Amme  und  dem  Gesichte  des  Kindes  wâhrend  des  Saugens  ein 
Stûck  Leinwand,  oder  Watte,  oder  hydrophile  Gaze  liegen.  welche 
Stoffe  wieder  mit  etwas  Amylum,  SaHcylamylum  und  dergleichen  be- 
deckt  sein  kônnen. 

Sowohl  gesunde,  als  kranke  Kinder  sind  unter  geeigneten  Ver- 
hàltnissen  der  Môglichkeit  ausgesetzt,  ein  Ekzem  zu  acquiriren. 
Selbstverstàndlich  werden  kranke  Organismen  den  auf  sie  ein- 
wirkenden  Schâdliehkeiten  weniger  Widerstand  entgegen  zu  setzen 
im  Stande  sein,  als  gesunde,   und  werden   die  ersteren   daher  auch 

hâufiger  von  Ekzemen  befallen  werden.  Ich  halte  es  aber  nicht  fur 
statthaft,  in  die  alten  Fehler  zuriickzufallen,  und  gewisse  Dyskrasien, 

oder  bestimmte  Organerkrankungen  fur  die  Ekzementwicklung  zu 
beschuldigen,  wie  dies  zum  Beispiel  Byfort  (nach  Monatsh.  f.  prakt. 

Derm.  V.  2.  pag.  75)  thut,    der   mangelhafte  Leberfunktion   als  den 

meisten  Ekzemen  bei  Kindern  zugrunde  liegend  ansieht  und  Kalomel 

zur  Behebung  beider  verordnet. 

Es  ist  wohl  selbstverstàndlich,  dass  aile  Maassnahmen  getroffen 

werden   mûssen,    um   den   schwàchlichen  Organismus    zu    kràftigen 

und  dadurch  die   einzelnen  Organe    widerstandsfâhiger  zu  machen. 

Die  Anfuhrung  solcher  Mittel  und  Wege  gehort  nicht  in  den  Rahmen 

dieser  Arbeit.  Wichtig  ist  aber  auch  die  Wahl  der  Nahrungsmittel,  um 

allfallsige  Urticariaausbrûche   hintanzuhalten,   welche   selbst   wieder 

wegen    des   begleitenden  Juckens  und    Kratzens   zu   Ekzem   fûhren, 

ein  vorhandenes  verschlechtern  kônnen. 

Von    neueren,     interne    zu    verabreichenden    Mitteln,    welche 

direkt  den  âusserlichen  Prozess  beeinflussen,  sei  des   Chryarobins 

Erwâhnung  gethan. 

Bei    pustulôsen    und    impetiginôsen  Ekzemen,   besonders  lym- 

phatischer   und  skrophulôser  Kinder  hat  Stocquart  (Mon.   f.  prakt. 

Derm.  1886,  Nr.  1)    manchmal   iiberraschende    Erfolge    durch    An- 
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wendung  des  Chrysarobins  interne  erzielt.  Er  gab  es  in 
MLxtur  von  einem  halben  bis  zu  anderthalb  Centigramm  (O'OOô 
bis  0"015)  pro  die  in  haufigen  kleinen  Dosen,  Stocquart  schliesst 
ans  der  Art  des  Verlaufes  der  zunehmenden  Genesung  auf  eine 
vasoconstriktorische  Eigenschaft  des  Mittels,  da  die  Heilung  unter 
Abblassen  des  erkrankten  Gewebes  und  Verminderung  der  purulenten 
Sekretion  erfolgt.  Auf  die  subjektive  Juckenempfindung  wirkt  das 
Chrysarobin  bei  innerlicher   Darreichung  nicht. 

Betreffs  der  lokalen  Ekzembehandlung  erwâhne  ich  hier  nur 
jene  Methoden,  welche  speciell  als  fiir  Kinder  geeignet  angegeben 
wurden,  wâhrend  jene,  welche  auch  bei  Erwachsenen  An  wendung 
finden,  spâter  abgehandelt  werden. 

BuRCKHARDT  (Mon.  f.  p.  Derm.  1885)  làsst  bei  pustulôsem 
Ekzem  der  Kopf-  und  Gesichtshaut,  welches  so  oft  von  phlyktenôser 
Entzûndung  der  Konjunktiva  und  Cornea  begleitet  wird,  Bepinselungen 
mit  Sperzentiger  Nitras-argenti-Lôsung  vornehmen.  Die  etwa  vor- 
handenen  Ekzemkrusten  werden  vorher  môghchst  abgeweicht,  an 
den  erkrankten  Stellen  die  Haare  kurz  geschnitten  und  nunmehr 
mit  Hilfe  eines  etwa  5  Millimeter  dicken  Tuschpinsels  iiber  aile 
ekzematôsen  Stellen  die  Hôllensteinlôsung  schnell  aufgepinselt,  wobei 
die  Augen  geschlossen  gehalten  werden  sollen.  um  das  Eindringen 
der  ûbrigens  unschâdlichen  Lôsung  in  den  Konjunktivalsack  zu 
vermeiden.  Unmittelbar  nach  dem  ersten  Ueberstreichen  wird  mit 
einem  leinenen  Lappen  abgetrocknet,  allfalls  noch  vorhandene  Borken 
enlfernt,  Pusteln  erôffnet,  wieder  gepinselt,  wieder  abgetrocknet  und 
dies  etwa  vier-  bis  fûnfmal  wiederholt.  Anfangs  werden  die  Be- 
pinselungen tâglich,  spâter  einen  Tag  um  den  andern  vorgenommen, 
dabei  verkleinert  sich  der  Umfang  der  ekzematôsen  Stellen  zusehends 
von  Tag  zu  Tag  und  die  etwa  vorhandenen  Hautgeschwûre  ver- 
heilen  rasch.  Unterstûtzen  und  beschleunigen  lâsst  sich  der  gûnstige 
Verlauf  noch  dadurch,  dass  m  an  auf  die  kranken  Stellen  nach  der 
Bepinselung  eine  Salbe  aus 

Bp.  01.  Cadini  .     .     1-5 
Flor.  Zinci .     .     20 
Vaselin.  amer.  lO'O 
dick  aufstreicht,   was  insbesondere  beim  Ekzem  der  Biickflâche  der 
Ohrmuschel  und  Umgebung  nothwendig  ist.  An  den  Lidern  soll   die 
Salbe  aber   vermieden    werden,    weil    sie    durch  Eindringen   in  den 
Konjunktivalsack  Beizungserscheinungen   nach   sich  zieht;    hier    ist 
ein  Unguent  mit  Hydrg.  praecip.  alb.  vorzuziehen. 

Auch  Caesar  Boeck  lobt  (Tidskrift  for  praktik  Medicin  1887, 
Nr.  17)  bei  hartnâckigem,  stark  nâssendem  Kinderekzem  die  Wirkung 
der  Lapislôsung.   Er   lâsst  sie   in  der  Konzentration   von  1  auf  500 

Schnitzler's  Klinische  Zeit-  und  Streitfragen.     1891.  17 
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Morgens  und  Abends  als  Umschlâge  fiir  einige  Stimden  appliciren, 
und  verordnet  fiir  die  ûbrige  Zeit  eine  Bleisalbe  ;  spâter,  wenn  das 
Nàssen  nachgelassen  bat,  Theerpinselung  mit  Bleisalbeapplikation. 

Cerasi  iobt  sich  (nach  Wr.  med.  Pr.  1888,  Nr.  47)  bei  Ekzem 
der  Kinder  die  Wirkung  der  Pikrinsaure,  von  der  er  in 
7  Fâllen  Anwendung  gemacht  bat.  Nach  Entfernung  der  Krusten 
und  Reinigung  der  ekzematôsen  Oberflache  legte  er  Kompressen  auf, 
die  in  eine  Lôsung  von  Pikrinsaure  1  :  300 — l  :  150  getrankt  sind. 
Schon  nach  vier-  bis  sechsmaUger  Anwendung  dieser  Kompressen 
tritt  eine  bedeutende  Abnahme  der  Hyperâmie  und  der  serôs- 
eitrigen  Exsudation  ein,  so  dass  in  kurzer  Zeit  Heilung  erfolgt. 

Nach  P.  J.  EicHHOF  (iiber  Seifen  Dermatolog.  Studien,  2.  Reihe, 
1.  Heft)  thut  die  ûberfette  Sperzentige  Chininseife  auch  bei  dem 
intertriginôsen  Ekzem  der  Kinder  ausgezeichnete  Dienste.  Waschen 
mit  derselben,  und  nachheriges  Einstreuen  mit  indifTerenten  Streu- 
pulvern  mehrmals  des  Tages  hatten  in  sehr  kurzer  Zeit  das  die 
Kleinen  so  sehr  quâlende  Uebel  gânzHch  behoben. 

Da  bei  manchen  Kindern  das  Baden  und  die  Anwendung  von 
Seifen  ein  vorhandenes  Ekzem  verschlechtert,  bei  SaugHngen  be- 
sonders  aber  doch  auch  wieder  Reinhchkeit  zu  herrschen  bat,  um 
die  deponirten  Exkremente  zu  beseitigen,  ist  es  sehr  wichtig,  e  nt- 
sprechende  Seifen  zu  besitzen,  welche  nicht  iibermâssig 
epidermisverfliissigend  wirken.  In  dieser  Hinsicht  sind  Eichhoff's 
ûberfette  Seifen  sehr  empfehlenswerth,  und  speziell  die  Sprozentige 
Chininseife  von  guter  kurativer  Wirkung. 

Bei  weit  au.sgedehnten  Ekzemen,  wo  wegen  des  hâufigen  noth- 
wendigen  Verbandwechsels  die  Kinder  durch  diesen  selbst  viel  ge- 
plagt  sind,  scheint  mir  Hïjllmanns  Thérapie  sehr  zweckentsprechend, 
der  (nach  Wiener  med.  Blâtter,  1885,  Nr.  28)  Bàder  von 
Kalium  hypermanganicum  verordnet.  Er  giebt  1  Gramm  des 
Mittels  auf  1  Eimer  Wasser,  und  lâsst  die  kleinen  Patienten  so 
lange  darin,  bis  eine  gelbbrâunliche  Fârbung  der  Haut  eintritt,  nach- 
dem  er  dickere  Schuppenlag^er  und  Borken  schon  vorher  durch 
Macération  entfernt  batte.  Die  Wirkung  soU  in  allen  Fàllen  vor- 
trefflich  gewesen  sein. 

Einer  Besprechung  der  Fortschritte  der  Thérapie  des 
chronischen  Ekzemes  Erwachsener  sollte  eigentlich,  wie 
ich  es  schon  beim  Ekzem  der  Kinder  erwâhnte,  eine  eingehende 
Darlegung  auch  der  Fortschritte  in  der  Aetiologie  des  Ekzemes  vor- 
angehen,  da  die  Beriicksichtigung  der  Entstehungsursache  von  hohem 
Einflusse  auf  die  Wahl  der  Heilmethode  sein  muss.  So  verfiihrerisch 
ein  solches  Unternehmen  auch  wâre,    muss    ich    mich   dennoch  be- 
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scheiden,  nur  einige  Anhaltspunkte  zu  liefern,  da  eine  ausfiihrliche 
Abhandlung  dièses  Themas  iiber  den  Rahmen  dieser  Arbeit  weit 
hinausragen  wiirde. 

Die  weitaus  grôsste  Anzahi  aller  Ekzeme  ist  wohl  auf  die 
Wirkung  âusserer  Reize  zuriickzufiihren,  also  im  strengsten  Sinne 
artifiziell.  Der  Boden,  auf  dem  die  Reize  ihre  Wirkung  âussern, 
ist  verschieden,  und  daher  ist  auch  das  Produkt  dieser  Reizwirkung 
ein  verschiedenes.  So  kommt  es,  dass  das  gleiche  Reizmittel  von 
Einem,  ohne  irgend  welche  Lâsion  zu  erzeugen,  vertragen  wird, 
wâhrend  es  bei  einem  Anderen  nur  leichte,  bei  einem  dritten  schwere 
Entzûndungserscheinungen  hervorbringt,  die  aile  mit  mehr  oder  minder 
Berechtigung  in  dem  Bereich  des  Begrifîes  Ekzem  subsummirt  werden. 
Dieser  Reizmittel  sind  so  vielerlei,  dass  es  ein  vergebliches  Beginnen 
wâre,  sie  aufzuzahlen;  ich  will  nur  aufmerksam  machen  auf  ail'  die 
zahlreichen  alkalischen  und  saueren  Fliissigkeiten  (Laugen,  Beizen) 
und  auf  andere  âtzende  Stofîe,  welche  in  gehôriger  Verdûnnung  nicht 
verschorfend,  aber  entziindungserregend  wirken,  auf  Harze,  Tinkturen 
und  Essenzen,  wie  sie  bei  mannigfachen  Gewerben  in  Anwendung 
stehen  und  so  recht  zu  Gewerbe-Ekzemen  fûhren.  Der  aufmerksame 
Arzt  wird  den  Kreis  dieser  Fâlle  viel  weiter  fmden,  als  er  ihn  sich 
a  priori  gedacht  haben  mag.  Zu  dieser  Gruppe  gehôren  auch  noch  jene 
Ekzeme,  die  durch  angewandte  Heilmittel  kiinstlich  geschaffen  wurden, 
oder  welche  durch  zufâlligen  Kontakt  mit  den  reizenden  Substanzen 
entstanden. 

Eine  andere  Anzahi  von  Ekzemen  verdankt  ihr  Entstehen  aus- 
schliesslich  dem  kratzenden  Finger,  ist  also  durch  Jucken  erzeugt, 
welches  vor  dem  Auftreten  des  Ekzemes  vorhanden  war  und  wobei 
letzteres  nur  die  Folge  der  reflektorischen  Bewegung  zur  Stillung 
der  ersteren  ist.  Dass  hier  die  Beseitigung  der  juckenden  Empfmdung 
vor  allem  Anderen  anzustreben  ist,  beweist  einerseits  der  stete  Erfolg 
bei  der  Kur  der  Skabies,  andererseits  der  Mangel  derselben  bei  lang 
bestehender  Prurigo.  Sobald  wir  im  Stande  sind,  die  Milben  zu 
tôdten,  hôrt  das  Jucken  auf  und  schwindet  das  artifizielle  Ekzem 
von  selbst  oder  bei  einer  Behandlung  von  wenigen  Tagen.  Bei  der 
Prurigo  hingegen  sind  wir  in  vorgeschrittenen  Stadien  der  Krankheit 
nicht  in  der  Lage,  dauernde  Beseitigung  des  Juckens  zu  erzielen, 
und  da  sehen  wir  das  Ekzem  sofort  wieder  auftauchen,  wenn  eine 
Unterbrechung  in  der  sorgfâltigen  Pflege  solcher  Patienten  eintritt. 
Die  Behandlung  des  Ekzemes  allein,  ohne  Berûcksichtigung  des 
causalen  Momentes  wird  daher  ia  diesen  Fâllen  nur  voriibergehende 
Besserung,  nicht  Heiluug  im  Gefolge  haben. 

Zunâchst  diesen  stelle  ich  eine  fernere  Gruppe  von  Ekzemen, 
bei  denen  zweierlei  Reize  sich  an  der  Entstehung  der  Krankheit  be- 
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theiligen,  die  m  y  k  o  t  i  s  c  h  e  n  Ekzeme.  Hier  wirkt  sowohl  der  durch 
die  Invasion  der  Pilze  auf  der  Haut  direkt  erzeugte  Reiz,  als  auch  das 
Kratzen  ekzemerregend  ein  und  vermag  in  alten  hochgradigen  Fâllen 
das  Bild  durch  das  Kratzen  solchen  Veranderungen  zu  unterliegen,  dass 
man  aus  der  Lokalisation,  Konfiguration  und  anderen  Momenten,  wie 
Resistenz  gegen  jede  nicht  parasitieide  Thérapie,  die  richtige  Dia- 
gnose  zu  machen  genôthigt  ist. 

Weiland  mein  Vater  und  v.  Baerensprung  hatten  schon 
in  Betracht  rein  klinischer  Merkmale  das  Ekzema  marginatum, 
resp.  Erythrasma  von  den  anderen  Ekzemen  getrennt.  Kôbner 
(1864)  und  Pick  (1869)  haben  deren  mykotische  Natur  nachge- 
wiesen  und  ich  selbst  habe  den  Bereich  des  durch  Pilze  entstandenen 
Ekzemes  (Wr.  med.  Blâtter  1881,  Nr.  39  u.  40)  noch  weiter  ausgedehnt. 
Der  von  mir  adoptirte  Name:  Dermomykosis  flexurarum  bat  insoferne 
Berechtigung,  als  er  aufmerksam  macht  auf  die  Lokalisation  dièses 
parasitâren  Ekzemes,  das  in  vielen  Fâllen  gerade  die  Beugen  der 
Gelenke  okkupirt  und  dadurch  den  Arzt  dahin  leitet,  sich  ûber  die 
Natur  des  Exanthèmes  genauer  zu  informiren. 

Im  Verlaufe  der  zehn  Jahre,  die  meiner  beregten  Publikation  gefolgt 
sind,  bin  ich  aber  zur  Ueberzeugung  gekommen,  dass  die  Anzahl  der 
mykotischen  Ekzeme  eine  bei  weitem  grôssere  ist,  als  ich  bisher  annahm, 
und  die  Erfolge  meiner  eingeschlagenen  Behandlungsweisen  haben  meine 
Anschauung  gerechtfertigt,  da  ich  eine  Menge  von  Fâllen  dauernder 
Heilung  zuzufûhren  vermochte,  welche  ehedem  trotz  antiekzematôser 
Behandlung  von  aufeinander  folgenden  Rezidiven  geplagt  waren. 
Dabei  beschrânkte  sich  die  Mykose  nicht  nur  auf  die  Gelenksbeugen, 
sondern  an  allen  môglichen  Stellen  der  allgemeinen  Decke  trat  sie 
auf,  so  dass  ich,  um  aile  Fâlle  mit  einem  gemeinsamen  Namen  zu 
belegen,  die  Bezeichnung  Ekzema  mykoticum  gebrauche.  Unter- 
stûtzung  meiner  Anschauung  fmde  ich  bei  Neisser  und  Unna,  von 
denen  Ersterer  den  von  mir  adoptirten  Ausdruck  gleichfalls  ver- 
wendet,  wâhrend  Unna  in  seinem  Ekzema  seborrhoicum  einen 
Typus  aufgestellt  bat,  der  nebst  Anderem  auch  die  mykotischen 
Ekzeme  einschliesst.  Dass  der  Ausgangspunkt  nicht  immer  der  be- 
haarte  Kopf  ist  und  das  erste  Symptom,  die  Seborrhoe,  oft  fehlt, 
widerspricht  meiner  Behauptung  nicht,  da  ja  auch  Unna  von  einem 
Ekzema  seborrhoicum  sine  seborrhoea  spricht.  Freilich  v^ird  dann 
die  Berechtigung  zum  Tragen   dièses  Titels  fragwûrdig. 

Auch  noch  in  den  allerjûngsten  Tagen  fand  ich  eine  Bestâtigung 
der  Richtigkeit  dieser  meiner  Auffassung  von  der  weiten  Verbreitung 
und  dem  hâufigen  Vorkommen  jenerErscheinungen,  die  ich  unter  dem 
generellen  Namen  Ekzema  mykoticum  zusammenfasse,  in  einem 
«Pariser  Brief^    von    Louis  Wickham    (Monatschrift    f.   prakt.  Derm. 


Die  moderne  Behandlung  der  Hautkrankheiten.  261 

Bd.  XIII.  Nr.  37j.  Statt  aber  zu  trachten,  die  den  einzelnen  Fallen 
zukommenden  Beriihrungspunkte  zu  fmden  uad  sie  dadurch  von 
einem  gemeinsamen  Faktor  aus  zu  beurtheilen,  der  eben  die  Pilz- 
wucherung  mit  den  konsekutiven  Symptomen  ist,  schlâgt  Wickham 
nicht  weniger  als  sechs  verschiedene  Formenbezeichnungen  vor,  die 
er,  wenn  er  ein  reichliches  Material  lângere  Zeit  beobachtet  und 
verfolgt  batte,  als  ebenso  viele  Phasen  derselben  Krankheit,  als  Eat- 
wicklungsstufen  und  Gradunterscbiede  in  der  Intensitât  des  Uebels 
zweifellos  erkannt  halte. 

Weiters  sind  die  durch  Stauung  erzeugten  Ekzeme  zu  er- 
wâhnen.  Nebst  anderen,  nicht  nur  der  Haut  zukommenden  Er- 
scheinungen  ruft  die  bei  venôser  Stauung  eintretende  passive 
Hyperâmie  endlich  Knôtchen-  und  Blâschenbilduug  hervor,  und 
nach  Entfernung  der  Blàschendecken  liegt  ein  nassendes,  rothes, 
leicht  blutendes  Stratum  zu  Tage.  Bei  dem  Umstande,  als  die  Vari- 
eenbildung  selbst  zu  Juckera  fûhrt,  das  entstandene  Ekzem  dièses 
Jucken  noch  steigert,  ist  es  leicht  erklârlich,  warum  gerade  dièse 
Ekzeme  so  verhâltnissmâssig  rasch  zu  tieferen  Verletzungen,  Exco- 
riationen  und  schliessiich  zu  Geschwiirsbildung  fûhren  ;  doppelte 
Nothwendigkeit  daher,  allen  diesen  Vorkommnissen  sein  Augenmerk 
zu  schenken  und  jedes  einzelne  der  Krankheitssymptone,  aber  wo- 
môglich  aile  gleichzeitig  zu  bekâmpfen. 

Ich  werde  daher  bei  diesen  Ekzemformen  auch  andere  thera- 
peutische  Rathschlâge  vorbringen,  welche  nicht  nur  gegen  das  Ekzem, 
sondern  auch  gegen  die  ûbrigen  Stauungsresultate  gerichtet  sind. 
Hauptsâchlich  werden  dabei  die  Stauungsdermatosen  der  Unter- 
schenkel  das  Substrat  unserer  Besprechung  bilden. 

Ganz  spontan  entstehende,  idiopathische  Ekzeme  sind 
wohl  ausserordentlich  selten;  ich  môchte  fast  behaupten,  dass  man 
dann  von  ihnen  spricht,  wenn  man  das  veranlassende  Agens  nicht 
zu  eruiren  vermag,  obwohl  man,  ein  solches  zu  vermuthen,  sich  be- 
rechtigt  hait.  Genaue  Nachforschungen,  Beobachtung  der  Gebrâuche 
und  Gewohnheiten  unserer  Patienten  werden  die  Zabi  dieser  ver- 
meintlich  genuinen  Ekzeme  noch  wesentlich  verringern. 

Einer  speciellen  Erwâhnung  bediirfen  hier  die  sogenannten 
nervôsen  Ekzeme.  Sie  kommen  entweder  halbseitig,  dem  Verlaufe 
cutaner  Nerven  folgend  vor,  und  âhneln  in  ihrer  Vertheilung  demZoster 
—  oder  sie  treten  nebst  anderen  nervôsen,  lokalisirten  oder  allgemeinen 
Symptomen  auf,  ohne  sich  an  circumscripte  Bezirke  zu  halten,  und 
dehnen  sich  dann  auch  ûber  weitere  Strecken  der  allgemeinen 
Decke  aus.  Die  Heilung  der  nervôsen  Ekzeme  ist  in  allen  Fallen 
eine  sehr  schwere,  da  durch  das  Fortbestehen  des  primaren  Leidens 
der  Anlass  zu  Recidiven  gegeben  ist.  Meist  vermag  die  lokale  The- 
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rapie  nur  ein  Beseitigen  der  begleitenden  unangenehmen  sub- 
jektiven  Symptôme  zu  erzielen,  wâhrend  das  Uebel  sofort  wieder 
auftritt,  wenn  die  Ekzembehandlung  sistirt  wird.  Nikolski  bat  den 
Ekzemen  als  Résultat  von  Stôrungen  im  Nervensystem  besondere 
Aufmerksamkeit  geschenkt  (Mon.  f.  prakt.  Derm.  VI,  pag.  853)  und 
findet  die  Diagnose  dadurch  gesichert,  dass  1.  eine  Coincidenz  der 
Ekzemaiisbriiche  mit  anderen  Nervenleiden,  wie  Neuralgien,  Rlicken- 
marksleiden,  Hystérie  besteht  und  bat  Ekzeme  geseben,  welche  nacb 
angestrengter  geistiger  Arbeit  auftraten  —  dass  2.  lokale  Ver- 
ânderungen  der  Sensibilitât  an  den  ekzematôsen  Hautpartien,  wie 
herabgesetztes  Tastgefiihl,  erhôhte  Temperatur-  und  Schmerzem- 
pfmdung  zu  kunstatiren  waren  —  und  dass  3.  ihr  Auftreten  meist 
symmetrisch  erfolge.  Er  geht  aber  vielleicbt  in  seinen  Anspriiehen 
zu  weit.  wenn  er  auf  Grund  dieser  Thatsacben  fordert,  dass  die 
antinervose  AUgeraeinbebandlung  nacb  Môglicbkeit  bei  allen  Ekzemen 
einzufiihren  sei. 

Dass  gewisse  Stôrungen  in  den  Funktionen  der  weib- 
licben  Sexualorgane  zu  Ekzem  fiihren  kônnen,  ist  eine  scbon  von 
âlteren  Autoren  erwàbnte  Thatsache.  Bohn  bat  sich  dieser  Gruppe  in 
neuerer  Zeit  wieder  angenommen  (Deutscb.  Arcbiv.  f.  klin.  Med.  1886 
Heft  5  und  6)  und  die  Erfabrung  gemacht,  dass  das  Ekzem  meist 
ein  balbes  bis  ein  Jabr  nacb  Cession  der  Menstrualblutungen  sich 
zeigt,  und  lângere  Zeit  bindurcb  Neigung  zu  Rezidiven  aufweist.  Er 
hait  dafûr,  dass  das  Erlôschen  und  endlicbe  Verschwinden  der 
sexuellen  Produktivitât  im  ganzen  Gefassnervenapparat  Verânderungen 
bervorruft,  die  an  der  Oberflâche  zu  tropbiscben  Stôrungen  unter 
den,  Bilde  von  Ekzemen  fiihren.  Hier  leisten  auch  die  entsprechen- 
dem  innerUcb  verabreicbten  Medikaraente  vortreffliche  Dienste,  vor- 
ausgesetzt,  dass  sie  so  lange  fortgenommen  werden,  bis  das  Klimac- 
terium  iiberwunden  ist,  da  dann  auch  die  supponirten  Reize  im 
Centralnervensystem  schwinden.  In  dièse  Reibe  môchte  ich  auch 
eine  Anzabl  von  Fâllen  zâhlen,  die  Descays  (Thèse  de  Mont- 
pellier 1876)  erwâbnt,  bei  denen  sich  Besserung  unter  Einfluss  der 
Mineralwàsser  von  Vals,  Vichy,  Royat  und  Adeire  zeigte. 

Gegen  nervôse  Ekzeme  als  Begleitnng  und  Folge  von  Nerven- 
krankheiten  wird  der  konstante  Strom  von  manchen  Autoren  als 
von  Erfolg  begleitet  gerûbmt. 

Ein  Zurûckkehren  zu  Grundsàtzen,  die  man  fur  làngst  ab- 
gethan  biitte  balten  sollen,  âussert  sich  in  den  therapeutischen  Vor- 
scblâgen  von  Crocher  (^L'union  médicale»  1888,  Nr.  11),  der,  von 
der  Ueberzeugung  ausgehend,  dass  die  hartnàckigen  Rezidiven  des 
Ekzemes  einer  Neurose  der  Vasomotoren  ihre  Entstehung  verdanken, 
dieselben  durch  ein  révulsives   oder  kontra-irritatives  Verfahren  be- 
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kampfen  will.  Zu  diesem  Zwecke  applizirt  er  Sinapismen  ira  Niveau  der 
respektiven  Zentren  der  Vasomotoren  oder  trachtet  auf  sie  durch 
peripherische  Reize  einzuwirken.  So  legt  er  bei  Ekzem  des  Gesichtes  das 
Irritans  hinter  den  Ohren  auf;  auf  den  Nacken  bei  Ekzem  des  Gesichtes 
und  Vorderarmes;  wâhlt  die  Lendengegend,  wenn  die  Geschlechts- 
organe  oder  die  unteren  Extremitaten  der  Sitz  der  Krankheit  sind; 
oder  legt  den  Senfteig  endlich  lângs  des  nervus  ischiadicus  auf,  falls 
nur  ein  Bein  ergriffen  ist.  Ob  die  angegebenen  giinstigen  Heilresultate 
anderen  âusserlicb  zur  Anwendung  gelangten  Potenzen  zuzuscbreiben 
sind,  lâsst  sich  aus  der  Beschreibung  nicht  ersehen,  die  Angabe 
aber,  dass  sich  niemals  an  der  Stelle  ein  Ekzem  entwickelt,  wo  der 
Sinapismus  aufgelegt  worden  war,  entspricht  sicher  nicht  den 
schon  vor  Dezennien  gemachten  zahlreichen  Erfahrungen  altérer 
Experimentatoren. 


Zur  lokalen  Behandlung  der  Ekzeme  ûbergehend, 
erwahne  ich  vor  Allem  das  Bestreben,  Salbenbasen  zn  finden, 
welche  auch  auf  zarter  Haut  keinen  Reiz  hervorrufen,  wie  man  das 
bei  der  Axungia  porcina  zu  erfahren  Gelegenheit  hat.  So  wâhlt 
Percy  Wells  (nach  ePharmazeut.  Post»  1889.  Nr.  5)  reines 
Ganse fett.  von  dem  3  Pfund  in  einer  emaillirten  Pfanne  ge- 
sehmolzen  werden,  worauf  man  es  durch  Mousseline  seiht  und,  so 
lange  das  Fett  noch  heiss  ist,  Va  Pfund  Cacaobutter  zusetzt,  die 
sich  leicht  ohne  weiteres  Erwàrmen  auflost.  Dièse  Mischung  wird 
mit  hôlzernem  Agitakel  bis  zum  vollstândigen  Festwerden  gerûhrt. 
Das  Gemisch  vertrâgt  zahlreiche  Zusâtze  von  geeigneten  Medikamenten, 
verflûssigt  sich  leicht  bei  der  Anwendung  und  wird,  wie  Verfasser 
behauptet,  leichter  als  jedes  andere  Fett  absorbirt 

B.  W.  RiCHARDsoN  stellt  (Lancet  4.  April  1891)  die  (wohl  an- 
fechtbare)  allgemeine  Regel  auf,  dass  ôlige  und  fettige  Verbânde  bei 
chronischem  Ekzem  nicht  gut  vertragen  werden.  Da  er  an  einem 
Falle  einen  grossen  Erfolg  bei  einem  chronischen  Ekzem,  das  friiher 
lange  Zeit  durch  nichts  zu  bessern  war,  mit  einer  Spermazetsalbe, 
die  mit  0  z  o  n  gesâttigt  worden  war,  erzielte,  empfiehlt  er  dièse 
Thérapie. 

Nebst  dem  alteren  V  a  s  e  1  i  n  ist  nun  von  Liebreich  das 
Lanolin  in  die  dermatologische  Thérapie  eingefûhrt  worden.  Im 
Verlaufe  werde  ich  Gelegenheit  haben,  seiner  Brauchbarkeit  im 
Speciellen  Erwâhnung  zu  thun.  Als  einfache  Salbe  findet  das 
Lanolin  meist  mit  Borsaure  Verwendung  nach  Liebreich"s  Formel 
(Therap.  Mon.  1889.  Nr.  1). 
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Rp.  Acidi  boracici  .  .  5 
Lanolini  anhydrici  50 
Vaselini  americani  10 
M.  f.  ung. 

Dabei  lâsst  Liebreich  (speziell  beim  iritertriginôsen  Ekzem)  die 
Theile  vorerst  mit  Wasser  und  neutraler  Seife  reinigen,  vorsichtig 
mit  einem  Tuche  abtrocknen,  wobei  etwas  Feuchtigkeit  zuriick 
bleibt,  und  dann  die  Salbe  appliziren,  die  dann  mit  Verbandwatte 
bedeckt  und  zweimal  tâglich  neu  aufgetragen  wird.  Vor  jeder  neuen 
Applikation  ist  die  sorgfâltige  Reinigung  wieder  vorzunehmen.  Die 
Zabi  der  angegebenen  Lanolinsalben  ist  eine  sehr  betrâchtliche,  die 
dem  Prâparat  durch  seine  Aufnahmsfàhigkeit  vieler  Medikamente 
zukommt.  Je  nachdem  man  eine  weiche  oder  eine  harte  Salbe  zu 
haben  wûnscht.  setzt  man  etwas  Vaselin,  Oliven-  oder  Paraffinôl 
zu,  wâhrend,  wenn  eine  harte  Salbe  erzielt  werden  soll,  Wachs- 
zusatz  nothwendig  wird.  Es  ist  damit  dem  Arzt  anheimgestellt,  be- 
zûglich  der  erforderlichen  Konsistenz  die  nothwendigen  Verânderungen 
der  gebrâuchlichen  Formeln  vorzunehmen.  Zur  besseren  Konservirung 
dieser  Salben,  besonders  im  Sommer,  ist  es  zweckmâssig,  statt  Oel, 
Adeps  etc.  allein,  ein  oleum  benzoinatum.  ein  Adeps  benzoinat.  etc. 
zuzusetzen. 

Wegen  der  grossen  Reizbarkeit  der  Haut  mancher  Individuen 
den  âlteren  Salben  gegeniiber,  bat  sich  in  neuerer  Zeit  die 
Pastenbehandlung  mehr  und  mehr  eingebûrgert.  Als  ein- 
fachsten  Typus  stelle  ich  wegen  ihrer  uberall  leicht  môglichen  Her- 
stellbarkeit  Lassar's  Amylum- Vaselin  oder  Lanolin-Paste 
in  erste  Linie.  Das  Verhâltniss  ist  dabei  im  AUgemeinen  das  von 
einem  Theil  Amylum  auf  zwei  Theile  Vaselin  oder  Lanolin  :  bel 
letzterem  ist  noch  manchmal  ein  geringer  Oelzusatz  nôthig.  Aus 
dieser  Grundpaste  lâsst  sich  eine  fiir  sehr  viele  Ekzemfiille  sich 
vortrefflich  eignende  Paste  herstellen,  nach  der  Formel  : 

Rp.  Acidi  salicylici 2 

Vaselini  amer,  oder  Lanolini  50 
Zinci  oxydati 

Amyli  tritici    ....       ââ  25 
M.  exactiss. 

Je  langsamer  die  Komponenten  dieser  Paste  miteinander  ver- 
rieben  werden,  desto  geeigneter  wird  sie;  rasches  Verreiben  macht 
das  Vaselin  schaumig  und  die  Paste  verflûssigt  sich. 

Mit  dieser  Paste  ist  man  im  Stande,  viele  Ekzeme  zur  Heilung 
zu  bringen,  weiche  auf  die  Einwirkung  der  alteren  Salben  in  heftiger 
Weise  reagiren,   da  der  entziindliche  Einfluss   der   aus   den  in  Zer- 
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setzung  begriffenen  Salbenfetten  sich  abspaltenden  Fettsàuren  in 
Wegfall  kommt. 

Dièse  Paste  trocknet  in  ziemlich  kurzer  Zeit  an  und  kann  mit 
etwas  Watte  und  einigen  ganz  diinnen  hydrophilen  Mulltouren  zu 
einem  absaugenden  Dauer-Trockenverband  benutzt  werden.  den  man 
nur  bei  Durchnâssung  oder  lebhaftem  Jucken  wechselt.  So  kann 
man  anhaltende  Einwirkung  des  Medikaments.  vollstandigen  Luft- 
abschluss,  Erweichung  infiltrirter  Stellen  und  Eintrocknung  ober- 
flâchlicher  Exsudationen  herbeilahren.  Der  Luftabschluss  mildert  an 
sich  das  Jucken  und  gibt  den  besten  Schutz  gegen  das  Kratzen  — 
namentlich  kleiner  Kinder.  Fiir  Gesicht  und  Kôrpertheile,  an  denen 
Verbandstûcke  schwer  anzubringen  sind,  kann  man  durch  Aufstreuen 
reichlicher  Puderlagen  auf  die  eingepastete  Haut  eine  ganz  glatte 
und  trockene  Schicht  herstellen.  Mit  Oel-Lampchen  liisst  sich  die 
angetrocknete  Paste  erweichen  und  entfernen;  die  ekzematôse  Stelle 
wird  von  allen  anhaftenden  Borken  gereinigt,  ehe  eine  neue  Pasten- 
lage  aufgetragen  wird;  je  dicker  dièse  Lage  ist,  desto  rascher  ist 
ein  gutes  Résultat  zu  gewàrtigen.  Zur  Reinigung  soll  aber  nicht  nur 
Oel  oder  Wasser  allein,  sondern  auch  eine  zweckentsprechende 
neutrale  Seife  verwendet  werden.  In  vielen  Fâllen  wird  sich  eine 
medikamentôse  Seife  dazu  eignen,  von  denen  Resorcin-Sahcyl-, 
Resorcin-Salicyl-Schwefel-,  Chinin-,  Garbolseifen,  besonders  ûber- 
fettete  solche  Seifen,  wie  sie  Unna  und  Eichhoff  angegeben  haben, 
hervorgehoben  werden  sollen. 

Ich  muss  hier  erwàhnen,  dass  Lassar  irrt,  wenn  er  meint, 
die  Wiener  Schule  habe  bei  der  Behandlung  der  Ekzeme  von  der 
Verwendung  von  Wasser  und  Seife,  von  Waschungen  und  Bâdern 
abgerathen,  denn  wie  ein  rother  Faden  spinnt  sich  dieser  sein  Irr- 
thum  durch  eine  Reihe  von  PubUkationen  ûber  denselben  Gegenstand, 
und  auch  auf  dem  letzten  Berliner  Kongresse  hat  er  Gelegenheit 
genommen,  sich  in  diesem  Sinne  auszusprechen.  Waschungen  und 
Bader,  auch  Theerbàder,  sind  stets  als  erfolgreiche  Hilfsmittel  bei 
der  Behandlung  chronischer  Ekzeme  angesehenund  verwendet  wor den. 

Die  Indikation  zur  Applikation  dieser  Amylum-Vaselin- 
paste  ist  eine  sehr  weitausgedehnte.  Vor  Allem  eignet  sie  sich  bei 
allen  stark  nâssenden,  eiternden,  mit  Blasen  und  Pusteln  be- 
deckten  Ekzemfâllen,  sofern  die  erkrankte  Stelle  nicht  behaart  ist. 
Die  Paste  besitzt  den  Vortheil,  keine  Rétention  der  secernirten 
Flûssigkeitsmengen,  seien  dieselben  serôs  oder  eitrig,  zu  veranlassen  ; 
das  Sekret  tritt  durch  die  Paste  durch  und  gelangt  an  der  Ober- 
flàche  in  die  aufgelegten  Wattabâusche  ;  ein  Vortheil,  der  gar  nicht 
hoch  genug  angeschlagen  werden  kann,  wenn  man  bedenkt,  dass 
dadurch  aile  peripheren,  durch  Résorption  entstandenen  sekundaren 
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Entzûndungen  hintangehalten  werden.  Aber  auch  alte.  trockene, 
infiltrirte  Ekzeme  bilden  das  Substrat  fiir  die  Verwendung  dieser 
Paste,  wobei  der  Inhalt  an  Salicylsâure  desto  reicher  gemacht  werden 
soll,  je  dicker  die  schwielig  gewordene  Epidermis  angetroffen  wird. 
Ist  an  solchen  Stellen  auch  heftiges  Jucken  vorhanden,  so  theert 
m  an  die  Partien  zuerst  ordentlich  ein,  bedeckt  sie  dann  mit  der 
Paste,  hierauf  mit  Watte,  und  bindet  das  (îanze  mit  Kallikotbinden 
nieder.  Ein  solcher  Verband  kann  bei  trockenem  Ekzem  mehrere 
Tage  unberûhrt  liegen  bleiben. 

Die  Behandlung  mittelst  der  LAssAR'schen  Paste  lâsst  sich  auch 
durch  Bâder  unterstûtzen.  Lassar  selbst  ist  es,  der  in  den  letzten 
Jahren  Vieles  ûber  dièse  Kombination,  speciell  aber  liber  die  mit 
Theerbàdern  verôffentlichte,  und  so  einer  Thérapie  wieder 
weitere  Verbreitung  verschafïte,  die  bei  uns  schon  seit  Decennien 
geûbt  wurde  und  wird.  Lassar  lâsst  vor  dem  28grâdigen  Bade  den 
Patienten  mit  griiner  Seife,  oder  wenn  dièse  nicht  vertragen  wird, 
mit  einer  anderen  entsprechenden  Seife  abwaschen,  abspûlen,  und 
jede  kranke,  entzûndete  Stelle  bestreichen  mit: 

Rp      01.  fagi  pinguis 

01.  Rusci    .     .  ^  40 
Spirit.  vini      .        20 

Bei  empfmdlichen  Individuen,  und  an  zarten  Hautstellen  setzt 
er  die  entsprechende  Quantitât  01.  ohvar.  dem  Theere  bei.  So  be- 
strichen  kommen  die  Patienten  in's  Wasser  auf  ungefahr  eine  halbe 
Stunde,  werden  dann  wieder  abgeseift,  und  nun  mit  der  Paste  in 
dicker  Lage  bestrichen,  worauf  der  oben  erwâhnte  Verband  ange- 
legt  wird. 

Nach  alten  Erfahrungen  eignet  sich  dièse  Kur  mit  den  Theer- 
bàdern nur  in  jenem  Stadium  des  Ekzems,  wenn  Nâssen  und 
Schwellung  bereits  geschwunden  sind,  wenn  nur  mehr  Knôtchen  und 
Schuppen  zuriickblieben,  und  der  Patient  von  argem  Jucken  geplagt 
wird.  Im  Falle  man  zu  frûh  mit  den  Theerbàdern  vorgeht,  tritt 
haufig  neues  Nâssen,  neue  Schwellung  und  Rôthung,  und  damit 
eine  Protraktion  des  Leidens  und  Verlângerung  der  Behandlungs- 
dauer  ein.  Manche  Leute  vertragen  aber  die  Theerbiider  gar  nicht, 
und  es  ist  dann  widersinnig  dièse  Kur  zu  forciren. 

Besonders  indicirt  sind  sie  bei  sehr  alten,  schwieligen 
Ekzemen,  mit  stark  verdickter  Epidermis  und  Pachydermie,  wie  sie 
auch  oft  bei  alter,  vernachlassigter  Prurigo  angetroffen  werden. 

Ich  will  hier  einer  Mischung  Erwahnung  thun,  welche  Aderson 
augibt,  um  die  Fàrbung  des  Theeres  zu  beheben: 
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Rp.     Picis  mineralis    .     .      8 
Spir.  vin.  rectif.       .       6 
Cola,  adde 
Liqaor.  ammon.  fort,  gtts  VIII 

(enthalt  35 "/o  Ammoniak) 
Glycerini    ....     25 
Aqu.  dest.       ...     40 
Dieser  mit  Weingeist  und  Ammoniak   gemengte  Theer  trocknet 
bald  ein,    und  macht  eine  adhaerente  dûnne  Schichte,    die   gut   an- 
haftet,   und   eignet   sich    seine  Anwendung    besonders    an    frei    ge- 
tragenen  Stellen. 

Das  Einzige,  was  manchmal  der  Anwendung  der  LAssAR'schen 
Paste  hindernd  entgegentritt,  ist  die  Nothwendigkeit,  die  mit  ihr  bedeckten 
Stellen  nachtrâglich  ordentlich  zu  verbinden.  Unna  hat  es  sich  nun 
zur  Aufgabe  gemacht,  Pasten  zu  appliciren,  die  nach  und  nach 
antrocknen  und  so  den  fixen  Verband  entbehrlich  machen.  Freilich 
wird  das  aus  dem  einfachen  Grande  nicht  immer  thunlich  sein, 
solche  eintrocknende  Pasten  zu  verwenden,  weil  es  bei  stark 
nâssenden,  eitrigen  Ekzemen  zum  Zuriickhalten  des  Sekretes  kommen 
mûsste.  Es  werden  aiso  Medikamente  zugesetzt  werden  miissen, 
welche  das  Ekzem  rasch  zum  trocknen  bringen,  oder  dièse  Pasten 
werden  in  einer  Zeit  zur  Anwendung  gelangen,  wenn  das  Nâssen, 
zum  grossen  Theil  wenigstens  aufgehôrt  hat. 

Im  ersten  Theile  dieser  Arbeit  habe  ich  ein  ûbersichtliches 
Verzeichniss  der  von  Unna  angegebenen  Pasten  zusammengestellt, 
es  erûbrigt  hier  daher  nur  noch  specieller  Indikationen  zu  erwâhnen. 
Wâhrend  die  aus  2  Theilen  weissem  Bolus  (Kaolin)  und 
einem  Theile  ol.  lini  dargestellte  einfache  Paste  rein  nur  als 
Deckungsmittel  iiber  grôssere  Hautflâchen,  (z.  B.  nach  vorangegan- 
gener  Theerapplikation)  zur  Verwendung  kommt,  bilden  die  beiden 
folgenden  Pasten,  deren  erster  nur  essigsaures  Blei  zugesetzt  ist, 
wâhrend  die  zweite  auch  Zinkoxyd  enthalt,  bereits  zweckentsprechende 
Mittel  gegen  nâssende  Ekzeme.  Die  beiden  Formeln  lauten: 

Rp.  Bol.  albae 20 

01.  lini 12 

Liq.  plumbi  subacetici       .     .       8 
M.  S.  Bleiboluspaste 
und: 

Rp.     Bol.  albae 

01.  Lini aîi     30 

Zinci  oxydati 

Liq.  plumbi  subacetici  âa     20 

M.  S.  Zinkbleiboluspaste. 

17* 
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In  der  Praxis  ârmerer  Leute  sind  dièse  Pasten  wegen  ihrer 
Billigkeit  anderen  gegenûber  sehr  geeignet,  umsomehr,  als  auch  ihre 
Wirksamkeit  eine  entsprechende  ist.  Besonders  wenn  bei  grôsserem 
Consum  sich  der  Apotheker  die  gesiebte  und  fein  geschlemmte 
Porzellanerde  vorrâthig  hait,  kann  er  sie  zu  sehr  reducirten  Preisen 
abgeben. 

Dem  alten  Ung.  Diachylon  sehr  âhnlich  in  Zusammensetzung 
und  Wirkung  sind  die  Bleipasten,  die  dementsprechend  daher 
auch  bei  chronischen,  infiltrirten  Ekzemen  zur  Anwendung  gelangen. 
Durch  den  Zusatz  von  Essig,  der  auch  spater  wiederholt  werden 
kann,  wird  die  Paste  vor  zu  raschem  Eintrocknen  bewahrt  und  das 
Leinôl  in  Leinôlfirniss  umgewandelt.  Eine  solche,  auch  zu  Hause 
leicht  herstellbare  Paste  wûrde  nach  folgender  Formel  zu  bereiten  sein  : 
Rp.     Lithargyri  subtill.  pulv.      .     .     50 

Aceti 80 

Coque  usque  ad  consistentiam 

pastae  dein  adde 
01.  Lini  (sive  olivar.,  Glycerini)  10 
Dièse  Paste  wirkt  besonders  stark  austrocknend,  sowohl  wegen 
der  Anwesenheit  des  Bleies,  als  auch  durch  die  Wirkung  des  durch 
ôfteres  Kochen  entstehenden  Leinôlfirnisses,  Siccativ,  dessen  Sauerstoff 
und  Wasser  anziehende  Wirkung  als  Haupterforderniss  der  Kerato- 
plastik  auf  die  Régénération  der  verloren  gegangenen  Epidermis 
zweckdienlich  einwirkt. 

Weniger  durch  sich  selbst  wirkend,  und  mehr  ein  blosses 
Constituens  darstellend,  sind  die  Kleisterpasten.  Dagegen 
eignen  sie  sich  sehr  zur  gleichzeitigen  Fixation  von  Verbandstoffen, 
welche  zum  Schutze  der  erkrankten  Hautpartien  applizirt  werden. 
Sie  trocknen  bald  vollkommen  ein  und  machen  die  mit  ihnen  in 
Beriihrung  gebrachten  Gegenstânde  nicht  fett.  Eine  bei  Ekzem 
brauchbare  Kleisterpaste  wiirde  sich  nach  folgender  Formel  be- 
reiten lassen: 

Rp.     Zinci  oxydati 50 

Acidi  salicylici       ....       2 

AmyU  oryzae 15 

M.  exactiss.  adde 

Glycerini       15 

Aquae 75 

M.  Coque  ad  remanentiam  140 
Ganz    âhnlich    in    ihrer  Wirkung    den  Kleisterpasten  sind  die 
Dextrinpasten.     Eine   gegen    chronische    (speziell    ragadiforme) 
Ekzeme  sehr  zweckmâssige  solche  Paste  ist: 
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Rp.     Zinci  oxydati 40 

Dextrini 

Aq.  dest ââ     20 

Glycerini 40 

Natri  sulfoichthyolici 2 

M.  coque  ad  consistentiam  pastae. 
Endlich  sind  noch  die  G  u  m  m  i  p  a  s  t  e  n  zu  erwâhnen,  welche 
vermôge  ihrer  leichten  Herstellbarkeit  die  bequemsten  sind,  da  bei 
ihnen  nicht  einmal  ein  Kochen  nothwendig  ist;  zudem  trocknen  sie 
auch  am  raschesten  ein  und  haben  den  Vortheil,  zahlreiche  Medika- 
mente  aufzunehmen.  Wo  man  also  eine  oberflachlich  gûnstig 
wirkende  Paste  rasch  bereiten  will  und  die  Verhâltnisse,  unter 
denen  der  Patient  lebt,  es  ihm  nicht  gestatten,  ein,  vielleicht  besser 
wirkendes,  fettes  oder  flûssiges  Mittel  in  Gebrauch  zu  ziehen,  dort 
sind  die  Gummipasten  angezeigt.  Ich  erinnere  hier  nur  an  die 
Ekzeme  der  Hâade  und  Fusse,  bei  Leuten,  denen  die  Schonung 
ihrer  Extremitaten  nicht  môglich  ist,  —  an  Kinderekzeme,  wo  wegen 
der  Unruhe  der  kleinen  Kranken  eine  môglichst  rasche  Fixation  der 
aufgetragenen  Medikamente  erwiinscht  ist,  etc.  etc.  Eine  solche  zweck- 
mâssige  Paste  gegen  Kinderekzeme  wâre  folgende  : 

Rp.     Zinci  oxydati     ....         40 
Hydrarg.  pp.  rubr.      .     .  2 

Mue.  Gummi  arabici 

Glycerini       aa  20 

M.  f.  pasta. 
Mit  einem  Kameelhaarpinsel  aufgetragen,  trocknet  die  Paste  in 
einigen  Minuten  so  weit  ein,  dass  man  nicht  genôthigt  ist,  eine 
sorgfâltige  Ueberwacliung  des  Kindes  zu  pflegen.  Die  Anwesenheit 
des  Glycérines  hindert  das  zu  starke  Eintrocknen,  so  dass  an  der 
Oberflâche  keine  Spannung  eintritt. 

Gegen  Ekzem  an  den  Brustwarzen  empfiehlt  sich  nachfolgende 
Zusammensetzung  : 

Rp.     Sacch.  albi 
Zinci  oxydati 
Mue.  Gummi  arab. 
Glycerini     .     .     .     ââ     5 
Gegen  chronische  Ekzeme  mit  verdickter  Epidermis  : 
Rp.     Cretae  alb. 

Flor.  suif     .     .     .     ââ     2 
Picis  liquid.       ...       8 

Amyli 20 

Mue.  Gummi  arab. 
Glycerini      .     .     .     ââ  15 
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oder  wenn  die  Epidermisverdickung  schon  so  sehr  praevalirt,    dass 
m  an  ein  fôrmliches  Keratom  vor  sich  hat: 

Rp.     Acidi  salicylici       .     .     20 

Glycerini       ....     20 

Mue.  Gummi  arab     .     30 

01.  Ricini  ....  10 
Die  Kleister- Dextrin-  und  Gummipasten  haben  den  grossen 
Vorlheil,  dass  sie  sich,  wenn  in  grôsseren  Mengen  angefertigt  und 
nicht  rasch  verbraucht,  sehr  gut  in  Tiegeln  aufbewahren  lassen.  da 
sie,  wenn  auch  mit  der  Zeit  fest  geworden,  durch  Zusatz  von  etwas 
heissem  Wasser,  respektive  Glycerin,  wieder  sofort  die  gewûnschte 
Konsistenz  erlangen.  Ebenso  einfach  ist  es,  sie  von  der  Haut  zu 
entfernen,  da  sie  sich  im  Wasser,  besonders  gut  in  warmem,  lôsen. 
Es  ist  selbstverstândhch,  dass  mit  ihrer  Anwendung  auch  die  der 
Waschungen  und  Bâder  sich  kombiniren  lâsst,  ja  es  ist  sogar  zweck- 
mâssig,  so  lange  man  noch  im  nâssenden  Stadium  sich  befmdet, 
tâglich  wenigstens  einmal  die  kranken  Stellen  mit  einer  mehr  oder 
minder  wirksamen  Seife  abzuwaschen,  ehe  eine  neue  Pastenlage 
aufgetragen  wird. 

An  bedeckt  getragenen  Hautstellen  lâsst  sich  die  Paste 
vor  dem  Abgeriebenwerden  durch  Wiische  und  Kleider  leicht 
schiitzen;  zu  diesem  Zwecke  geniigt  es,  etwas  zerzupfte  BRUNs'sche 
Watte  aufzutragen,  wâhrend  die  Paste  noch  weich  ist.  Die  Watte 
inkorporirt  sich  dann  mit  der  Paste  und  bildet  ein  sicheres,  nicht 
leicht  abhebbares  Lager,  das  nur  dort  auch  ohne  Erweichung  im 
Wasser  sich  ablôsen  lâsst,  wo  es  von  unten  durch  statthabende 
Transsudation  abgehoben  wird.  Verbandstûcke,  Mousseline-  oder 
Kallicotbinden  bestreicht  man  auch  an  der  Oberflàche  mit  der  Paste, 
wenn  man  einen  sicher  fest  sitzenden  Verband  anlegen  will.  Bei 
der  Thérapie  des  Ekzemes  der  Unterschenkel,  wo  gleichzeitig  auch 
den  vorhandenen  varicôsen  Venen  Aufmerksamkeit  geschenkt  werden 
muss,  kommen  dièse  gut  klebenden  Pasten  zu  vielfâltiger  Verwendung. 
Ich  finde  hier  den  Uebergang  zu  einer  anderen  Gruppe  von 
Verbandmitteln,  welche  zu  âhnlichen  Zweckeii  dienen,  bei  denen 
aber  nicht  erst  das  Medikament  aufgetragen  und  imbibirt  werden 
muss,  sondern  wo  es  gleichzeitig  mit  dem  Verbandmaterial  hergestellt 
und  applizirt  wird.  Ich  meine  die  S  a  1  b  e  n-  und  Pflaster-Mulle. 
Um  der  Unbequemlichkeit  zu  begegnen,  der  man  friiher  aus- 
gesetzt  war,  wenn  man  eine  Salbe  oder  ein  Pflaster  nicht  nur  auf- 
streichen,  sondern  auch  auflegen  woUte,  sich  dieselben  erst  auf 
Leinwandstreifen  auftragen  zu  mùssen,  hat  Unna  ein  Verfahren  an- 
gegeben,  durch  welches  man  nicht  nur  die  Prâparate  gestrichen 
vorrâthig    halten    kann,    sondern  welches  sie  auch  haltbarer  Uefert. 
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Unna  hat  mit  Apotheker  Beiersdorf  Versuche,  betrefîs  des 
Ranzigwerdens  verachiedener  Fettarten  angestellt,  und  den  Hammel- 
talg  viel  resistenter  gefunden,  als  die  anderen  thierischen  Fett- 
arten.  Seine  (des  Hammeltalges)  hârtere  Consistenz  hat  ihn  dabei 
auch  geeigneter  gemacht,  ihn  als  Constituens  zu  beniitzen  fitr  solche 
Prâparate,  welche,  bevor  sie  appHcirt  werden,  nicht  zu  weich  sein 
sollen;  Zusatze  von  Wachs,  Paraffin  werden  daher  bei  Bereitung 
von  Salben  mittelst  Hammeltalges  meist  ûberfliissig.  Bei  gleich- 
zeitiger  Verwendung  geeigneter  Medikamente  bereiten  nun  die  Herren 
Apotheker  Beiersdorf  und  Mielck  in  Hamburg  nach  Unna's  Vorschrift 
sog.  S  a  1  b  e  n  m  u  1 1  p,  deren  Verwendbarkeit  eine  treffliche  i^t.  In 
die  nach  oben  angegebenen  Principien  gefertigten  Salben  werden 
MuUbinden  getaucht,  mit  den  Salben  genau  und  innig  imprâgnirt, 
so  dass  eine  ungefahr  2  mm  dicke  Salbenschichte  die  Binde  umgibt. 
Dièse  Binden  werden  dann  getrocknet  und  bilden  so  zugleich  Heil- 
und  Verbandmittel.  Ihre  Applikation  geschieht  auf  die  gleiche  Weise, 
wie  man  es  friiher  gethan,  wenn  man  eine  auf  Leinwand  gestrichene 
Salbe  auflegen.  und  mittelst  einer  Binde  festhalteu  wollte.  Aber 
aufh  lose  haften  kleinere  Stiicke  dieser  Salbenmulle  an  der  Haut, 
vorausgesetzt,  dass  sie  nicht  durch  Kleidungsstiicke  oder  forcirte 
Bewegung  vom  locus  applicationis  entfernt  wurden.  So  haften  z.  B. 
bei  Ekzemen  des  Gesichtes  Blei,  Zink,  Ichthyol-Salbenmulle  genau 
an,  und  es  wird  nur  Nachts  nothwendig  sein,  dièse  Stiicke  zu  be- 
festigen,  damit  sie  nicht  durch  das  Aufliegen  und  die  unbewussten 
Bewegungen  im  Bette  verriickt  werden.  Sehr  bequem  ist  die  Appli- 
kation dieser  Salbenmulle  an  den  Extremitâten,  bes.  bei  weit  aus- 
gebreiteten  Ekzemen,  da  eine  Menge  Arbeit  vermieden  und  Zeit 
erspart  wird.  In  der  Kinderpraxis  erleichtern  sie  gleichfalls  die 
Manipulationen  wesentlich. 

Beziiglich  der  Ingredienzien,  die  der  Salbenmasse  inkorporirt 
werden  soU,  glaube  ich  mich  kurz  fassen  zu  kônnen,  da  wir  auch 
in  dieser  Form  die  gewôhnlich  gebrauchten  Medikamente  anwenden, 
wie  Blei-,  Zink-,  Ichthyol-,  Theer- Prâparate  u.  dgl.  Aber  auch  aile 
anderen  in  Frage  koramenden  Mittel  lassen  sich  in  fast  beliebiger 
Dosis  inkorporiren,  so  dass  der  Aufnahmsfâhigkeit  der  Salbenbasis 
kaum  Grenzen  gezogen  sind.  Will  man  die  Prâparate  nicht  von  den 
genannten  Herren  Apothekern  in  Hamburg  beziehen.  so  wird  man 
sie  wohl  auch  nach  Verstândigung  mit  seinem  Apotheker  im  Inlande 
fertig  stellen  kônnen,  umso  mehr  als  Unna  die  Bereitungs weise  in 
Nr.  35  der  Beriiner  klinischen  Wochenschrift  vom  .lahre  1880  mit- 
getheilt  hat. 

Dièse  Salbenmulle  eignen  sich  wegen  ihrer  Durchlâssigkeit, 
besonders  (die   angegebenen   anderen  Eigenschaften   abgesehen)   bei 
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nàssenden  Ekzemen,  sei  es,  dass  die  ausgesickerte  Flûssigkeit  zu 
Borken  eingetrocknet  wâre  oder  nicht.  Sie  haben  ferner,  sofern  nicht 
irritirende  Stoffe  zugesetzt  werden  sind,  die  Eigenschaft,  die  um- 
liegende  gesund  gebliebene  Haut  nicht  zu  reizen,  da  sie  einerseits 
die  Exsudatmassen  durchdringen  lassen,  so  dass  sie  nicht  in  die  Um- 
gebung  gleiten  werden,  —  andererseits  bieten  sie  aber  auch  dem 
Schweisse  kein  Hinderniss  im  Verdunsten  und  begiinstigen  so  in 
keiner  Weise   ein   peripheres  Weiterschreiten   des  Ekzemes. 

Mehr  abschliessend  und  daher  in  manchen  Fâllen  nicht  ver- 
wendbar,  sind  die  aus  Kautschukunterlage  hergestellten  Pfl  aster- 
mu  lie.  Sie  sind  undurchdringHch,  halten  also  aile  Fliissigkeit  auf 
der  Haut  zurûck  und  bewirken,  dass  jene,  wenn  in  grôsserer 
Quantitât  erzeugt,  in  die  Umgebung  der  ersterkrankten  Hautstelle 
trete,  bis  sie,  am  Rande  des  Pflasters  hervorquellend,  zu  Borken 
eintrocknet.  Auch  die  Materia  perspiratoria  wird  am  Verdansten 
gehindert,  so  dass  also  aile  mit  den  Guttaperchapflastermullen  be- 
deckten  Partien  der  Haut  feucht  sind.  Dennoch  ist  ihre  Verwendung 
eine  reichliche,  und  werden  die  angegebenen  kleineren  Uebelstânde 
durch  die  ausserordentliche  Bequemlichkeit  und  Leichtigkeit  der 
Applikatiou  betrâchtlich    ûberboten. 

Dies  gibt  in  noch  hôherem  Maasse,  seit  iiber  meine  und 
meines  Assistenten,  Herrn  Dr.  S.  Kohn  (der  daruber  in  den  Nummern 
6 — 10  der  Wiener  medizin.  Wochenschrift  1891  genau  referirt  bat) 
Veranlassung  Herr  Hanns  Turinsky,  Fabrikant  von  Verbandstoffen. 
iX.  Schwarzspanierstrasse  1,  sich  der  Bereitung  der  Kautschuk- 
pflaster  bat  besonders  angenommen,  und  zu  einer  Perfektion  gebracht 
bat,  die  kaum  noch  einer  Steigerung  fâhig  ist.  Er  nennt  dièse  dermato- 
therapeutischen  Pflaster  Collemplastra,  Marke  « Austria » .  Ich 
werde  mich  daher  auch  mit  ihnen  beschâftigen,  da  sie  eine  Verbesserung 
der  ursprûnglich  von  Unna  ausgegangenen  Idée  darstellen,  ohne 
welch'  letztere  jene  aber  nicht  batte  vorgenommen  werden  kônnen. 
Auch  die  in  Amerika  bereiteten  Kautschukpflaster  stehen  den  in 
Wien  bereiteten  nach.  Zudem  ist  der  Preis  auf  die  Hâlfte  der 
Hamburger  Fabrikate  reducirt,  so  dass  auch  dem  Minderbemittelten 
das  friiher  sehr  theuere  Pflaster  nun  zugânglich  geworden  ist.  Ein 
nicht  minder  wichtiger  Umstand  ist  der,  dass  unsere  Pflaster  auf 
feiner  Leinwand  aufgestrichen  sind,  welche  stârkeren  Zug  vertragt, 
ohne  zu  reissen,  wahrend  die  PflastermuUe  einen  so  weitmaschigen 
StofT  haben,  dass  sie  auf  Zug  sofort  reissen.  Dennoch  sind  unsere 
Pflaster  diinner,  schmiegsamer  und  lassen  sich  deshalb  an  Vertiefungen 
und  Erhohungen  leichter  anpassen.  Die  Klebkraft  ist  gleichfalls  eine 
gesteigerte,  und  last  not  least,  die  reizende  Wirkung  ist  auf  ein 
Minimum  reducirt. 
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Wïihrend  bei  den  âlteren  MuUen  Guttaperchaplatten  mit 
dem  Medikament  vereint  auf  eine  Mullbasis  aufgetragen  werden, 
geschieht  die  Bereitung  der  Collemplastra  durch  eine  Mischung 
von  Lanolinum  anhydricum  mit  dem  Kautschuk  und  Aufstreichen 
der  noch  weichen  Maasse  auf  Leinwand,  wobei  die  Verbindung 
eine  so  absolut  innige  wird,  dass  ein  Loslosen  der  Pflastermasse 
von  der  Leinwand  nie  vorkommt  und  nach  dem  Abheben  die  Haut 
ganz  rein,  oder  doch  nur  mit  Partikeln  des  Pflasters  bedeckt 
erscheint,  welche  mit  Chloroform  leicht  abgewaschen  werden  kônnen. 

Die  Aufnahmsfâhigkeit  dieser  Basis  ist  eine  fast  illimitirte,  so 
dass  es  immer  leicht  hait,  noch  hôhere  Perzentualgehalte  der  Medi- 
kamente  zu  erzielen,  wenn  die  von  mir  angegebenen,  gewôhnlich 
in  (lebrauch  befindlichen  Concentrationen  nicht  geniigen  sollten. 

Im  gegenwartigen  Augenblicke  interessiren  uns  nur  die  gegen 
Ekzem  in  Verwendung  kommenden  Prâparate.  Obenan  beziiglich 
seiner  Verwendbarkeit  beim  Ekzem  steht  das  Collemplastrura 
Zinci  oxydât i,  das  fiir  gewôhnlich  in  40procentiger  Masse  her- 
gestellt  wird,  und  in  vorangegebener  Quelle  stets  vorrâthig  ist. 
Dièses  Pflaster  verbindet  macerirende  mit  austrocknender  Wirkung. 
Legt  man  es  auf  ein  mit  noch  so  dicken  Borken  bedecktes  Ekzem  auf, 
so  kann  man  schon  nach  wenigen  Stunden  ein  Weichwerden  der 
Borken  wahrnehmen,  welche  sich  dann  als  Brei  abwischen  lassen, 
und  man  findet  dann  ein  der  jeweiligen  Verlaufsphase  entsprechen- 
des,  mehr  oder  weniger  nassendes  Ekzem.  Ist  das  Nassen  noch  sehr 
betrâchtlich,  so  dass  bald  die  ganze  Oberflâche  mit  klarer  oder 
blutig  gefârbter  Flûssigkeit  bedeckt  ist,  so  wird  man  besser  thun, 
nicht  sofort  wieder  das  Collemplastrum  zu  appliciren,  sondern  man 
wird  z.  B.  LAssAR'sche  Paste  so  lange  auflegen,  bis  das  starke 
Nassen  nachgelassen  hat.  Ist  das  eingetreten,  so  tritt  das  Zink- 
collemplastrum  wieder  in  seine  Bechte.  Man  wird  dièse  Pflaster- 
behandlung  nicht  unterbrechen,  wenn  man  nach  Entfernung  der 
Borken  kein  sehr  nassendes  Stratum  vorgefunden  hat,  sondern  gleich 
nach  dem  Abnehmen  des  ersten  Stûckes  wieder  ein  zweites  auf- 
legen, und  oft  schon  in  wenigen  Tagen  kann  man  sich  von  der 
stetig  zunehmenden  Heilung  tiberzeugen.  Die  austrocknende  Wirkung 
der  grossen  Zinkmenge  ist  eben  eine  so  betrâchtliche,  dass  sie  die 
macerirende  ûberwiegt.  Fur  solche  geeignete  Fâlle  gibt  es  kaum 
eine  bequemere  Behandlung,  aïs  die  erwàhnte,  weil  das  Pflaster  ohne 
irgend  welches  andere  Fixativum  von  selbst  hait,  sich  leicht  wechseln 
lâsst,  und  besser  aussieht,  als  auf  Leinwand  gestrichene  Salben, 
so  dass  auch  der  Eitelkeit  mancher  Patienten  damit  Bechnung  ge- 
tragen  ist.  An  behaarten  Stellen  kann  es  freilich  erst  dann  von  Nutzen 
sein,    wenn  die  Applikationsstellen  friiher  glatt   rasirt   wurden,    und 
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aile  Paar  Tage  wieder  unter  das  Scheermesser  kommen,  da  sonst  die 
aufwachsenden  Haare  das  Pflaster  aufheben. 

Von  grossem  Vortheile  fiir  eine  Reihe  von  Fâllen  ist  es,  dass 
neben  der  macerirenden  und  medikamentôsen  Wirkung  auch  die 
Compressionswirkung  mit  in  Rechnung  gezogen  werden 
darf,  und  darin  liegt  einer  der  erwâhnten  Vortheile  unserer 
Wiener  Prâparate  denen  ans  Hamburg  gegeniiber.  Finden  wir  an 
Fingern  und  Zehen  ausser  dem  oberflâchlichen  Ekzem  auch  noch 
die  tieferen  Gewebslagen  stark  ôdematôs,  —  ist  das  Ekzem  an 
den  Unterschenkeln  noch  durch  Oedem  combinirt  —  Erscheinungen, 
die  ja  keineswegs  zu  Seltenheiten  gehôren,  sondern  gerade  an  diesen 
Kôrpertheilen  oft  angetroffen  werden,  —  ja  ist  nicht  nur  Oedera, 
sondern  schon  Gewebsverdickung  (Pachydermiej,  die  mit  der  Zeit 
zu  Elephantiasis  fiihrt,  vorhanden,  so  lasst  sich  mittelst  des  CoUem- 
plastrum  oxydi  zinci  ein  genugender  Druck  ausiiben.  um  das  Oedem 
zu  verdriingen,  und  so  von  anderen  Stellen  aus  zur  Resorbtion  zu 
bringen,  und  es  geniigt  oft  dieser  Druck  allein,  um  verdickten  Ex- 
tremitâten  ihre  normalen  Dickendimensionen  wieder  zu  verschaffen. 

Einer  speziellen  Form  von  Blàschenkrankheit,  die  vor  Allem 
die  Finger  und  die  Hande,  seltener  die  Fusse  und  Zehen  befàllt, 
glaube  ich  hier  Erwahnung  thun  zu  sollen,  weil  dièse  Blâscheneruptionen 
von  Aerzten,  die  sich  nicht  speziell  mit  dem  Studium  der  Haut- 
krankheiten beschâftigen,  meist  auch  fiir  ekzematôse  Eruptionen 
gehalten  und  darnach  behandelt  werden:  ich  meine  jene  Dermatonose, 
die  Tilbury  Fox  als  Dysidrosis  bezeichnete  Es  bilden  sich  da 
an  der  Volarseite  und  den  einander  zugekehrten  Flachen  der  Finger 
und  Zehen,  an  vola  manus  und  planta  pedis,  nur  ganz  ausnahms- 
weise  auch  am  Dorsum,  anfanglich  ganz  kleine,  kaum  stecknadel- 
kopfgrosse,  mit  voUkommen  wasserklarem  Contenum  gefiillte 
Blâschen,  die  lange  Zeit  isolirt  bleiben.  in  den  gewôhnhchen 
Fâllen  auch  gar  nicht  in  solcher  Anzahl  vorkommen,  dass  bald  eine 
Confluenz  der  Blâschen  einzutreten  brauchte.  Nur  sehr  ausnahms- 
weise  werden  auch  grôssere  Blasen  gesetzt,  die  Linsen-  und  Erbsen- 
grôsse  erreichen  kônnen,  oder  durch  Confluenz  mebrerer,  nahe  an- 
einander  aufgetretener  Blasen  noch  grôsser  werden.  Dabei  ist  doch 
immer  die  Beugeseite  der  Hilnde  und  Fiisse  der  fast  ausschliessliche 
Sitz,  und  wird  die  Krankheit  im  Sommer  hâufig,  im  Winter  nur 
hôchst  selten,  zur  Beobachtung  gebracht.  Der  Verlauf  ist  nun  fernerhin 
ein  zweierleier:  entweder  die  Blâschen  trocknen  innerhalb  einiger 
weniger  Tage  ein,  und  lassen  dann  ein  dickeres  Epidermishiigelchen 
zurûck,  das  bald  abgestossen  wird,  unter  dem  sich  eine  normal 
restituirte  Oberhautlage  vorfmdet,  —  oder  die  epidermidale  Bedeckung 
ist  zu  dick,    um  dem  Drucke  von  unten  zu  weichen,    auch  um  das 


Die  moderne  Behandlimg  der  Hautkrankheiten.  275 

Verdunsten  der  angesammelten  Flûssigkeit  zu  gestatten,  dann  bleibt 
das  Blaschen  persistent,  es  rôthet  sich  die  nàchste  Umgebung,  das 
Contentum  verliert  seine  Wasserhelle,  wird  triib  und  spater  gelb, 
und,  indem  die  sekundàren  Entziindungserscheiniingen,  die  jedes 
Blaschen  umgeben,  nach  und  nach  confluiren  und  so  eine  weiter 
ausgebreitete  basale  Rôthe  liefern,  sieht  die  kranke  Stelle  endlich 
wirklicb  einem  Ekzeni  sehr  ahnlich,  da  ja  in  diesem  Stadium  schein- 
bar  aile  diagnostischen  Merkmale  in  ihrer  Totalitat  vorhanden  sind. 
Der  aufmerksame  Beobachter  wird  aber  in  einiger  Entfernung 
gewiss  noch  einige  isolirte  Blaschen  verfinden,  die  den  im  Eingange 
der  Besprechung  dieser  Einschaltung  in  unser  therapeutisches  Thema 
erwàhnten  (Iharakteristica  entsprechen,  und  sich  vor  dem  Irrthum 
bewahren  kônnen,  ein  reines  Ekzem  zu  diagnostiziren,  ein  Irrthum, 
der  endhch  um  so  leichter  begangen  werden  wird,  als  sich  ja  auch 
Odeme  von  ganz  unerwarteter  Intensitàt  einzustellen  vermôgen. 

Die  Erkrankung,  deren  wichtigste  Symptôme  ich  hier  in  Kûrze 
angab.  verdankt  ihr  Entstehen  dem  Unwegsamwerden  der  Schweiss- 
dritsenmùndungen.  Es  ist  bekannt,  dass  die  Ausfûhrungsgânge  der 
Knâueldrûsen  ihre  eigene  Umwandung  verlieren,  sobald  sie  in  den 
Bereich  der  Epidermis  treten.  In  der  Oberhaut  befmden  sich  kork- 
zieherfôrmige  Liicken,  welche  der  den  Knâueldrûsen  entstammenden 
Flûssigkeit  den  Austritt  gestatten.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  dabei 
leichte  Môglichkeit  zur  Verstopfung  der  Ausfûhrungsgânge  geboten 
ist,  besonders  in  dem  oberen,  trockenen,  verhornten  Epithellagern. 
Ist  nun  eine  Verschiebung  dieser  erfolgt,  so  kann  die  secernirte 
Flûssigkeit  nicht  an  die  Oberflache  gelangen,  muss  vielmehr  im 
epidermidalen  Theile  des  Ausfûhrungsschlauches  zurûckgehalten 
werden,  wird  diesen  mehr  und  mehr  ausdehnen,  bis  sich  endlich 
eine  cystenartige  Erweiterung  mit  klarem  Inhalt  entwickelt  bat  Ist 
die  Decke  dièses  Blâschens  dûnn,  so  wird  sie  durch  den  Druck  der 
Flûssigkeit  durchbrochen,  dièse  bat  Gelegenheit  auszutreten,  und 
kommt  dann  gar  nicht  zur  Entwicklung  der  als  sekundâr  genannten 
Erscheinungen.  Die  Lûcke  schliesst  sich  in  einigen  Tagen  durch  Nach- 
schieben  von  der  Tiefe  aus.  Ist  aber  die  Dicke  der  epidermidalen 
Bedeckung  der  Blase  betràchtlich,  so  kann  der  Durchbruch  nicht 
statthaben,  auch  ein  Verdunsten  des  Tropfens  kann  nicht  platz- 
greifen,  vielmehr  sieht  man  das  Blaschen  taglich  grôsser  werden, 
weil  ja  das  Contentum  der  Knâueldrûsen  in  dièses  entleert  wird, 
So  kann  es  geschehen,  und  an  den  Fusssohlen  beobachtet  man  das 
am  hâufigsten,  dass  sich  haselnussgrosse  Blasen  einstellen,  deren 
Vorhandensein  zur  Annahme  der  Existenz  eines  Pemphigus  verleiten 
kann.  Wâhrend  bei  niederen  Graden  keinerlei  subjective  Symptôme 
die  objectiv  wahrnehmbaren  begleiten,    tritt  mit   den   entzûndlichen 
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Komplikationen  Jucken  und  Brennen  auf,  und  klagen  die  Patienten 
ûber  heftige  Schmerzen,  wenn  die  Blasen  an  den  Fusssohlen  die 
erwâhnte  Grosse  erreicht  haben,  umsomehr,  da  in  diesem  hohen 
Stadium  auch  kollaterale  Oedème  die  Extremitâten  sehr  zu  verdicken 
vermôgen,  so  dass  das  Tragen  der  gewohnten  Beschuhung  und  Auf- 
treten  zur  Unmôglichkeit  wird.  So  einfach  also  die  leichten  Stadien 
zu  beurtheilen  sind,  so  schwere  Symptôme  folgen  den  hohen  Graden 
der  Krankheit  —  von  einer  geringfûgigen  Desquamation  in  kleinen 
Kreisen  oder  konfluirenden  Bogenhnien  bis  zu  ausgedehnter  Blasen- 
bildung  und  Unbrauchbarkeit  der  Extremitât. 

WesentHche  Erleichterung  fur  die  Diagnose  bildet  die  Zeit, 
die  Saison,  in  der  dièse  Dysidrosis  vorkommt;  es  ist  nâmlich  der 
Sommer.  Dann  wenn  wir  viel  schwitzen,  kann  man  eine  grôssere  Anzahl 
von  Patienten  mit  der  in  Rede  stehenden  Affektion  sehen.  NatûrUch 
wird  die  Haut  bei  solchen  Individuen  trocken  sein,  und  das  hat 
Tilbury  Fox  zur  Aufstellung  des  nun  schon  mehrfach  erwàhnten 
Namens  geleitet.  Es  ist  aber  irrig,  zu  glauben,  die  Leute  produciren 
keinen  Schweiss,  sie  schwitzen  eben  in  sich  selbst  hinein,  und  es 
muss  therapentisch  ermôglieht  werden,  dass  der  producirte  Schweiss 
an  die  Oberflâche  gelange. 

Zu  diesem  Zwecke  wird  man  grôssere  Blasen  sofort  anschneiden, 
ihre  Gontentum  entleeren,  und  man  wird  fmden,  dass  auf  jede 
indifférente  Behandlung  das  Leiden  bald  gehoben  ist;  noch  rascher 
geht  das,  wenn  man  eine  l — 2procentige  Resorcinlôsung  verwendet. 
Sind  aber  sehr  viele  kleine  Blâschen  nahe  an  einander  aufgetreten, 
so  dass  das  Bild  dem  eines  Ekzemes  nahekommt,  so  ist  es  besser, 
eine  allgemein  macerirende  Thérapie  einzuleiten,  wodurch  die 
Blasendecken  en  masse  abgehoben  werden,  um  die  Blâschen  zur 
Entleerung  zu  bringen.  Hiezu  eignet  sich  nun  unser  Collemplas- 
trum  oxydi  Zinciinso  hohem  Maasse,  dass  es  meist  allein 
gentigt,  die  Krankheit  zu  beheben.  Die  Finger  oder  Zehen,  vola 
m  anus  oder  planta  pedis  werden  mit  dem  Zinkguttaperchapflaster 
eingehiillt,  anfânglich,  so  lange  stârkere  Sekretion  vorhanden  ist,  zwei 
Mal  taglich,  spiiter  aile  Paar  Tage  gewechselt.  Nach  Reinigung  mit 
Chloroform  wird  ein  Hand-  oder  Fussbad  gegeben  und  wieder  das 
CoUemplastrum  applicirt. 

In  selteneren  Fâllen  ist  es  nothwendig,  noch  zu  einem  anderen 
Medikament  Zuflucht  zu  nehmen,  um  den  gewiinschten  Heilerfolg 
zu  erreichen,  und  das  ist  dann  mit  Vortheil  die  S  a  1  i  c  y  1  s  à  u  r  e, 
entweder  in  Pulver  oder  noch  besser  als  CoUemplastrum  acidi 
s  a  1  i  c  y  1  i  c  i.  wegen  der  gleichzeitig  macerirenden  Wirkung.  Turinsky 
hitlt  10-  und  20procentiges  Salicylpflaster  stets  vorrâthig,  geringere 
oder  hôhere  Concentrationen  mûssten   eigens   bestellt  werden.    Fiir 
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den  gewôhnlichen  Gebrauch  geniigen  die  erwahnten.  Man  hat  es 
dabei  in  der  Hand.  starkere  oder  geringere  Desquamation  zu  erzielen, 
und  wird  also  bei  mit  schwieliger  Epidermis  bedeckten  alten  Ekzemen 
sehr  gute  Resultate  erzielen.  Ist  gleichzeitig  Jucken  vorhanden,  so 
làsst  die  Pflasterapplikation  mit  Theergebrauch  kombiniren. 

Aber  nicht  nur  macerirend  und  desquamirend  wirkt  das 
Collemplastrum  salicylicum,  sondera  auch  paraciticid:  zwar  nicht 
in  sehr  hohem  Maasse,  aber  doch  geniig,  iim  gewisse  auf  der  Haut 
wuchernde  Pilze  zum  Absterben  und  damit  auch  den  entziindiichen 
Prozess  zum  Schwinden  zu  bringen.  Hier  ist  es  vor  AUem  eine 
Afïektion,  die  ich  glaube  besprechen  zu  miissen.  die  sehr  hâufig 
mit  Ekzem  verwechselt  wird,  die  Impétigo  contagiosa,  und 
sehe  ich  mich  daher  neuerdings  zu  einer  difïerential-diagnostischen 
Exkursion  veranlasst.  Meist  bei  Kindern,  seltener  bei  Erwachsenen 
findet  man  eine  Affection  im  Gesichte,  die  sich  durch  rapide  Ent- 
wicklung  ziemlich  dicker  Borken  charakterisirt,  welche  im  Anfange 
isolirt  auf  einer  etwa  hnsengrossen  Basis  stehen,  und  erst  im  weiteren 
Verlaufe  durch  Confluenz  grôssere  Borken  bilden.  Sieht  man  genau 
nach,  und  hat  man,  wie  der  Hausarzt,  Gelegenheit,  den  Patienten 
mehrmals  im  Tage  zu  beobachten,  so  kann  man  in  geringerer  oder 
weiterer  Entfernung  dieser  Borken  Blâschen  sehen,  die  entweder 
von  gar  keinem  oder  einem  sehr  schmalen  rothen  Stofî  umrandet 
sind,  und  eine  so  zarte,  diinne  epidermidale  Decke  haben,  dass  das 
Contentum  dièse  bald  wegschwemmt,  und  dann  zu  einer  honig- 
artigen  Borke  eintrocknet.  Die  Blâschen  vergrôssern  sich  nicht, 
sondern  grôssere  Strecken  der  Haut  werden  dadurch  von  ihnen  und 
den  aus  ihnen  resultirenden  Borken  occupirt,  dass  eben  viele  solche 
Efflorescenzen  nahe  an  einander  auftauchen,  einander  tangiren  und 
endlich  confluiren.  Die  Affektion  ist  gleichzeitig  sehr  ansteckend,  so 
dass  ganze  Familien,  Schulen,  Institute,  ûberhaupt  wo  Kindern  Ge- 
legenheit zu  Kontakt  geboten  ist,  von  der  Krankheit  ergriffen  werden. 
Die  Oberhaut  Erwachsener  scheint  der  Pilzniederlassung  zu  grosse 
Resistenz  zu  bieten,  wâhrend  die  zartere  Epidermis  der  Kinder 
der  Invasion  nicht  zu  widerstehen  vermag. 

Dièse  so  hâufig  als  impetiginôses  Ekzem  angesehene  Impétigo 
contagiosa  heilt  sehr  langsam,  wenn  man  nicht  parasiticide  Mittel 
applicirt,  dagegen  sehr  rasch  bei  antimykotischer  Behandlung.  Die 
Anwendung  der  Salicylsàure  geniigt  vollkommen,  und  bietet  unser 
Prâparat,  je  nachdem  man  intensiv  zu  wirken  hat,  in  10-  oder 
20procentiger  Concentration,  ein  ebenso  sicheres  als  bequemes 
Mittel  dar.  Schon  nach  zweistûndiger  Applikation  lassen  sich  die 
frûher  starren  und  festanhaftenden  Borken  mit  Leichtigkeit  ent- 
fernen,   und  nach  einer  einwôchentlichen  Behandlung  ist  meist    der 
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ganze  Prozess  abgelaiifen,  so  dass  nur  etwas  rôthere  Stellen  den 
Ort  verrathen,  wo  friiher  die  Efïlorescenzen  gestanden  haben. 

Seltener  verwende  ich  das  ôO^/oige  CoUemplastrum  plum- 
bicum  und  das  IQo/oige  CoUemplastrum  picis  liquidae,  obwohl 
auch  beide  von  geeigneter  Blei-,  resp.  Theerwirkung  gefolgt  werden, 
mit  deren  Indikation  ich  den  Léser  nicht  ermûden  will. 

Von  sehr  gûnstiger  Wirkiing  auf  trockene,  oder  doch  nur 
mehr  wenig  nâssende  Ekzeme  ist  auch  das  CoUemplastrum 
Ichthyoli,  dessen  vielfâltiger  Anwendung  nur  der  unangenehme 
Geruch  des  Ichthyoles  hinderlich  im  Wege  steht.  Als  juckenmiriderndes 
Mittel  und  zur  lieseitigung  der  letzten  Reste  papulôser  Eruptionen 
steht  es  aber  in  vorderster  Reihe.  In  neuerer  Zeit  hat  man  statt 
des  Ichthyoles  emen  ihm  âhnlichen  Kôrper,  der  den  Vortheil  hat, 
^ar  keinen  Geruch  zu  verbreiten,  in  die  dermatologische  Praxis  ein- 
zufûhren  gesucht,  das  Thiol,  mittelst  welches  wir  ein  CoUem- 
plastrum Thioli  anfertigen  liessen.  So  weit  jetzt  meine  Er- 
fahrungen  reichen,  kann  ich  von  einem  voUkommenen  Ersatze  nicht 
berichten,  und  muss  bekennen,  dass  das  Thiol  betreffs  seiner  Wirk- 
samkeit  das  Ichthyol  nicht  erreicht.  Freilich  sind  beide  dièse  Mittel 
allein  angewandt,  selten  im  Stande  eine  rasche  Heilung  des  Ekzems 
herbeizufûhren,  ja  es  gibt  sogar  Fâlle,  in  denen  sie  Verschlimmerung 
nach  sich  ziehen.  So  hat  auch  Kopp  (Miinch.  med.  Wochenschrift 
1889,  Nr.  35  u.  36)  unter  23  Fàllen  von  akutem  Ekzem  blos  in 
6  Fâllen  auffallende  Besserung,  in  den  ûbrigen  17  Fâllen  Steigerung 
der  Ekzemerscheinungen  gesehen.  Bei  40  Filllen  von  chronischem 
Ekzem,  bei  dem  es  besonders  indizirt  erscheint,  hat  er  durch  Ich- 
thyol niemals  Heilung,  und  hâufig  Verschlechterung  gesehen. 

Ich  stimme  mit  ihm  vollkommen  iiberein,  fmde  es  aber  doch 
manchmal  als  nôthiges  Adjuvans.  Z.  B  in  lO^'/oiger  wâsseriger  Lôsung 
bringt  es  manche  noch  nâssende  Stellen  rasch  zum  Trocknen  und 
beseitigt  das  Jucken.  Oft  ist  es  nôthig,  einfach  aus  dem  (Trunde  die 
Medikamente  zu  wechseln,  weil  das  bisher  gebrauchte  Mittel  seine 
Wirkung  versagt,  ja  manchmal  sogar  reizend  wirkt.  Da  eignen  sich 
nun  Ichthyol-  oder  Thiol-Lôsungen,  die  entweder  wâsserig  oder 
alkohohsch  oder  mit  Oel,  Vaselin,  Lanolin  oder  irgend  einem  Fett 
in  5 — 20o/oiger  Konzentration  in  Gebrauch  kommen. 


Nach  diesen  Pflastern,  da  ihnen  àhnlich  wirkend,  komme  ich 
zur  Besprechung  der  medikamentôsen  Leime.  Ich  habe  die 
Bereilungsweise  und  Herstellung  dieser  Glycerin-Gelatine-Prâ- 
parate  im  1.  Heft  dieser  Zusammenstellung  eingehend  besprochen 
und  verweise  hier   darauf  hin,    um  Wiederholungen   zu   vermeiden. 


Die  moderne  Behandlung  der  Hautkrankheiteii  279 

Beim  Ekzem,  speziell  bei  besonders  chronischer  Form  dièses  Leidens, 
kommen  der  Zinkoxyd-Glycerinleim,  der  mit  Zinkoxyd  und 
Alumen  aceticum,  mit  Lithargyrum,  mit  Plumbum  ace- 
ticum,  mit  Salicylsâure,  mit  oder  ohne  Zink,  mit  Tiieer  und 
Ichthyol  in  Betracht.  Die  Anwendung  geschieht  auf  die  Weise, 
dass  die  betreffende  Ekzemstelle  zuerst  von  allen  anhaftenden  In- 
gredienzien,  von  Resten  friiher  angewandter  Medikamente ,  und 
sammtlichen  Borken  befreit  und  gereinigt  werde,  wozu  entwefler 
Sapo  viridis,  Spiritus  saponis  ivalini,  oder  eine  der  zahlreichen  me- 
dikamentôsen  Seifen,  Karbolseife,  Schwefelseife,  Resorcin-Salicyl- 
Seife  u.  dgl.  angewandt  wird.  Ist  noch  Nâssen  vorhanden,  so  wird 
hierauf  die  Stelle  mit  Watte  gut  abgetupft,  um  sie  trocken  zu  er- 
halten,  worauf  die  Einleimung  erfolgt.  Zu  diesem  Zwecke  werde 
der  Topf  mit  dem  darin  enthaltenen  erstarrten  Leime  in  ein  Gefâss 
mit  heissem  Wasser  gestellt  und  darin  so  lange  gehalten,  bis  die 
Masse  sich  verflûssigt  hat.  Hat  man  das  Gefâss  mit  dem  heissen 
Wasser  auf's  Feuer  oder  ûber  einen  BuNSEN'schen  Brenner  gestellt, 
damit  das  Schmelzen  des  Leimes  rascher  erfolge,  so  muss  man  den 
Leim  vor  der  Applikation  mit  dem  eigenen  Finger  auf  seine  Tem- 
peratur  prûfen,  weil  er  sonst  viel  zu  heiss  zur  Verwendung  ge- 
langen  kônnte.  Selbst  wenn  noch  nicht  die  ganze  Masse  zer- 
schmolzen  ist,  wenn  also  noch  ein  starrer  Brocken  der  Leimmasse 
im  fliissig  gewordenen  Theile  schwimmt,  kann  letzterer  so  heiss  sein, 
dass  er  Brandblasen  hervorzurufen  im  Stande  ist,  und  das  um  so 
mehr,  je  dicker  die  aufgetragene  Leimschichte  ist.  Ist  die  Tem- 
peratur  die  geeignete,  so  trligt^manmittelsteines  zweifmgerbreitenLasir- 
pinsels  die  gewâhlte  Leimart  auf  und  bedeckt  sie  mittelst  eines 
Stûckes  Gaze  oder  Lint,  oder  klebt  sofort  so  viel  zerzupfte  Watte 
darauf,  als  halten  will.  Solche  Verbânde  bieten  wesentliche 
Vortheile. 

Der  innige  Kontakt  des  Medikamentes  mit  der  Haut,  die 
Unmôghchkeit,  die  aufgetragene  Masse  so  leicht  wieder  zu  entfernen, 
sowie  die  Behinderung,  dass  der  Patient  die  kranke  Stelle  beriihre 
oder  zerkratze,  sind  nicht  genug  zu  lobende  Vortheile,  von  denen 
ich  bei  der  Besprechung  des  Ekzemes  der  Unterschenkel  und  seiner 
Konsekutivzustânde  noch  eingehend  handeln  werde.  Freilich  darf 
die  Beleimung  eines  stark  nâssenden  oder  eiternden  Ekzemes  nicht 
statthaben;  wenn  auch  durch  den  Druck  der  exsudirten  Flûssigkeit 
und  durch  Erweichung  die  Leimmasse  abgehoben  wird,  so  kann  sie 
dieselbe  doch  nicht  durchdringen,  bleibt  vielmehr  wie  in  einer  Blase 
abgeschlossen,  und  unter  dem  Verband  kann  es  zu  Retentions- 
erscheinungen  kommen,  die  das  urspriinglich  vorhandene  Ekzem 
noch  steigern  kônnten.     Es  ist  also  angezeigt,  nur  solche  Fâlle  der 
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Leimtherapie  zu  unterziehen,  bei  denen  das  starke  Nàssen  schon 
nachgelassen  hat,  oder  eine  ganz  trockene  Unterlage  vorhanden  ist. 
Man  beginnt  also  beim  exquisiten  Ekzema  medidans  lieber  mit  einer 
anderen  Behandlungsweise,  z.  B.  mit  dem  spâter  zu  erwâhnenden 
Kesorcindunstumschlâgen,  und  lâsst  die  Glycerin-Gelatin-Einhullung 
nachfolgen. 

Bezûglich  der  Wahl  der  dem  Leime  inkorporirten  Mittel  gelten 
die  nun  schon  mehrfach  wiederholten  Grundsatze:  Will  man  noch 
intensiver  austrocknen,  so  wâhlt  man  den  Zinkoxyd-,  Zinkoxyd- 
Alumen-aceticum,  den  Lithargyrum-  und  den  Plumbum-aceticum- 
Glycerin-Leim,  hat  man  die  Absicht  desinfizirend  und  die  Epidermis 
abstossend  zu  werden,  den  SaUcyl-Leim,  und  handelt  es  sich  darum, 
bei  einem  trockenen  Ekzem  das  Jucken  zu  vermindern,  so  treten 
der  Theer-  und  der  Ichthyol-Leim  in  ihre  Rechte.  Von  sehr  guter, 
sowohl  austrocknender,  als  gegen  das  Jucken  gerichteter  Wirkung 
ist  der  Zink-Ichthyol-Leim.  Um  den  Theergeruch  so  viel  als  môgUch 
zu  decken,  lâsst  sich  die  Applikation  auch  so  vornehmen,  dass  man 
zuerst  die  ekzematôse  Stelle  eintheert,  und  dann  mit  dem  Zinkleim 
bedeckt,  der  dann  wieder  mittelst  dûnner  Stoffe  oder  Watte  fixirt 
wird.  Zu  dieser  Manipulation  eignet  sich  aber  nicht  so  sehr  ein 
reines  Theerôl,  als  ein  Gemenge  von  Theer,  Aether  suif,  und  Spir, 
vin.,  etwa  nach  der  Formel: 

Rp.     01.  Fagi  (oder  Rusci) 

Aetheris  suif.     .     .     ââ  10 
Spir.  vini  rectif.     .     .      20 

Dièse  Theerlage  trocknet  in  Folge  raschen  Verdunstens  des 
Aethers  und  des  Alkoholes  rasch  ein  und  es  wird  dadurch  ein  Ver- 
schmieren  des  Theeres  mit  dem  Zinkleim  vermieden. 

Die  aufgetragene  Leimschichte  lâsst  sich  leicht  wieder  ent- 
fernen,  da  man  ja  nur  wieder  warmes  Wasser  drauf  zu  wirken 
lassen  braucht,  um  sie  weich  und  abwischbar  zu  machen.  Hânde 
und  Fusse  steckt  man  direkt  in's  Wasser  hinein,  worauf  die  Leim- 
schichte sich  von  selbst  ablôst. 

Die  Nothwendigkeit,  dièse  Glycerin-Leime  erst  zu  erwàrmen, 
ehe  sie  zur  Anwendung  kommen  kônnen,  bildet  besonders  fiir  jene 
Aerzte  ein  Hinderniss  ihrer  Anwendung,  welche  nicht  immer,  sondern 
nur  gelegentlich  Hautkranke  behandeln.  Es  dauert  doch  oft  gegen 
eine  halbe  Stunde,  ehe  das  Praparat  zur  Verwendung  geeignet  ist, 
eine  Zeit  welche  erspart  wiirde,  wenn  man  einen  kalten,  weich 
bleibendeu  Leim  besâsse,  der  aufgetragen,  erstarren  und  ebenso 
giinstig  wirken  wûrde,  wie  der  warm  aufgelegte. 
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Diesen  Anforderungen  hat  Pick  mittelt  seines  Linimentum 
exsiccans  entsprochen,  und  damit  ein  Prâparat  geliefert,  welches  von 
hôchster  praktischer  Verwendbarkeit  ist.  (Arch.  f.  Derm.  u.Syph.  1891.) 

Die  Drogue,  welche  hier  in  Betracht  kommt,  ist  der  Traganth 
(Gummi  Tragacantha  ),  welcher  nach  Giraud  aus  etwa  QO^/o  einer 
unlôslichen  Pektinsubstanz,  8  — 10°'o  lôslichem  Gummi,  2— 3»  o  Starke 
nebst  Cellulose  besteht. 

Man  kann  das  gewunschte  Konstituens,  welches  Pick  um  allen 
Verwechslungen  und  Missverstândnissen  vorzubeugen,  nach  seinen 
hervorstechendsten  Eigenschaften  als  Linimentum  exsiccans 
bezeichnet,  auf  kaltem  und  warmem  Wege  bereiten.  Nach  zabbeichen 
Versuchen  hat  sich  ergeben,  dass  die  entsprechendste  Konsistenz 
des  Liniments  bei  folgendem  Verhàltniss  erzielt  wird  :  5  Theile  Tra- 
ganth, 2  Theile  Glycerin  auf  100  Theile  destillirtes  Wasser.  Bei  der 
Bereitung  auf  kaltem  Wege  wird  der  feinst  pulverisirte  Traganth 
unter  langsamem  Zusatze  der  gedachteu  Fliissigkeitsmenge  mit  der- 
selben  im  Môrser  derart  verrieben,  dass  keine  Brocken  entstehen, 
die  Masse  vielmehr  eine  ganz  gleichmâssige  syrup-  oder  lanolin- 
artige  Beschaffenheit  annimmt.  Es  ist  bei  dieser  Bereitungsweise, 
welche  sich  wohl  fur  die  Darstellung  im  Kleinen  am  besten 
eignen  dûrfte,  nicht  zu  vermeiden,  dass  die  Masse  von  zahllosen 
Luftblasen  durchsetzt  ist,  die  jedoch  fur  die  Anwendungsweise  des 
Liniments  selbstverstândlich  keine  weitere  Bedeutung  haben  und 
iiberdies  bei  der  weiteren  Verarbeitung  zu  den  meisten  zusammen- 
gesetzten  Linimenten  wieder  ausgetrieben  werden.  Immerhin  ist  die 
Bereitung  des  Liniments  auf  warmem  Wege,  wobei  gleichfalls  das 
angegebene  perzentuale  Verhàltniss  einzuhalten  ist  und  bei  dem  dieser 
Umstand  natûrlich  entfâllt,  sowie  bei  der  Herstellung  grôsserer 
Mengen  schon  deshalb  vorzuziehen,  weil  auf  diesem  Wege  ein  voll- 
stàndig  aseptisches  Prâparat  bereitet  werden  kann,  das  allen 
Anforderungen  auch  nach  dieser  Bichtung  entspricht.  Ein  stets 
gleichmâssiges,  sterilisirtes  Prâparat  liefert  den  Apothekern  und 
Aerzten  die  Firma  Franz  Kral  in  Prag  (Kleiner  Ring  11).  Ich  halte 
es  vorlâufig  noch  nôthig,  ein  von  dort  bezogenes  Liniment  zu  ver- 
ordnen,  da  ich  gefunden  habe,  dass  die  nach  obiger  Verordnung 
hier  bereiteten  Prâparate,  den  Originalen  bei  weitem  nachstehen; 
sie  waren  diinnfltissiger  und  trockneten  sehr  langsam.  Es  scheint 
eben,  wie  bei  so  vielen  anderen  pharmaceutischen  Prâparaten  eine 
gewisse  Uebung  und  Erfahrung  nothwendig  zu  sein,  um  den  ge- 
wûnschten  Stoff  in  einer  allen  Anforderungen  entsprechenden  Weise 
herstellen  zu  kônnen. 

Das  auf  die  angegebene  Weise  hergestellte  Liniment  kann 
nun  an  sich  in  allen  Fâllen,  in  welchen  es  sich  um  die  Anwendung 
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eines  Deck-  und  Schutzmittels  handelt,  gleich  der  Glycerin-Gelatine 
gebraucht  werden.  Es  bedarf  aber  einerseits  keiner  weiteren  Vor- 
bereituDg,  es  lâsst  sich  wie  ein  jedes  Liniment  oder  jede  Salbe  in 
dûnnster  Schichte  aufstreichen,  vertheilen  und  beliebig  verreiben  und 
lâsst  sich  anderseits  wie  die  Gélatine  durch  einfache  Waschung 
wieder  voUkommen  entfernen.  Die  erste  Wirkung,  welche  die  Kranken 
auf  die  gemachte  Einreibung  empfinden,  ist  ein  angenehmes  Gefûhl 
der  Kûhle,  welches  sich  besonders  bei  kongestionirter  und  noch  mehr 
bel  entzùndeter  Haut,  speciell  beim  Ekzem  in  erfreulicher  Weise 
geltend  macht.  Die  auf  der  Hautoberflâche  vertrocknete  Liniment- 
schichte  bildet  nun  eine  ganz  feine,  glatte.  die  Farbe  der  Haut  in 
keiner  Weise  verândernde,  trockene  Decke,  welche,  wenn  das  richtige 
Verhâltniss  des  Glyceringehaltes  und  Traganths  getroffen  wurde,  auf 
nicht  entzùndeter  Haut  kein  weiteres  Gefuhl  hervorruft,  auf  ent- 
zùndeter Haut  ein  Gefûhl  der  Spannung  erzeugt,  das  jedoch  nicht 
schmerzhaft  ist  und  in  seinen  Folgen,  aus  leicht  begreiflichen  Grûnden. 
eine  gûnstige  Wirkung  hervorruft.  Nicht  zum  Geringsten  besteht 
der  Werth  dièses  Verfahrens  gegenûber  der  Deckung  mit  Fettsalben 
und  Pflastern  darin,  dass  dem  Kranken  das  peinliche  Gefuhl  der 
oingefetteten  Haut  erspart  bleibt,  dass  seine  Wâsche  und  Kleider 
nicht  beschmutzt  und  verdorben  werden  und  ein  weiterer  Verband 
ûberflûssig  ist. 

Das  einfache  Liniment  kann  als  Konstituens  fiir  die  zusammen- 
gesetzten  Linimente  beniitzt  werden.  Es  ist  geradezu  erstaunlich, 
welch'  grosse  Quantitâten  an  wirksamen  Substanzen  demselben  ein- 
verleibt  werden  kônnen.  Man  kann  die  zur  Verwendung  kommenden 
Medikaraente  in  zwei  Gruppen  theilen,  solche,  die  im  Wasser  lôs- 
lich  und  solche,  die  im  Wasser  unlôslich  sind.  Die  Stoffe  der  ersten 
Gruppe  kônnen  sofort  dem  zur  Bereitung  des  einfachen  Liniments 
nôthigen  Wasser  zugesetzt  werden  und  sind  dann  auch  im  Linimente 
in  vollkommener  Lôsung  vorhanden. 

Aber  auch  die  im  Wasser  unlôslichen  Stoffe  kommen  im  Lini- 
mente zur  feinsten  und  gleichmâssigen  Vertheilung  durch  einfache 
Verreibung  mit  demselben.  Die  ôligen  Substanzen  dieser  Gruppe 
ândern  an  der  Konsistenz  und  den  sonstigen  Eigenschaften  des  ein- 
fachen Liniments  nichts,  sie  verzôgern  die  Vertrocknung  nur  bei 
sehr  hoher  Dosirung,  wie  Pick  bei  der  Anwendung  der  Theer- 
pràparate  des  Oleum  fagi,  cadini,  rusci,  dem  Ichthyol,  dem  Styrax, 
dem  Perubalsam  u.  A.  bei  5— lOVo  Dosirung  erfahren  hat.  Andere 
im  Wasser  unlôsliehe  Stoffe,  wie  Chrysarobin,  Zinkoxyd,  das  weisse, 
rothe,  gelbe  Quecksilberpraecipitat,  Jodoform,  Jodol,  die  Salicylsâure 
u.  A.  geben  je   nach   der  Dosirung  dem   Liniment   eine   Pastenkon- 
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sistenz,  ohne  jedoch  seine  sonstigen  Eigenschaften  zu  beeintrâchtigen, 
sie  erhôhen  vielmehr  vielfach  seine  eintrocknende  Eigenschaft 
wesentlich,  wie  z.  B.  die  Zinkoxydlinimente  und  fôrdern  dadurch 
nach  gewisser  Richtung  den  gewûnschten  Zweck. 

Die  Anwendung  der  zusammengesetzten  Linimente  geschieht 
auf  dieselbe  Weise  wie  die  des  einfachen  Liniments.  Sie  lassen 
sich  in  energischer  und  feinster  Verreibung  appliziren  und  lassen 
die  Wirkung  der  einverleibten  Medikamente  auf  das  erkrankte  Ge- 
webe  zur  Geltung  kommen.  Dabei  treten  selbstverstàndlich  auch 
jene  subjektiven  und  objektiven  Symptôme  auf,  die  der  chemischen 
und  physikalischen  Eigenschaft  des  Medikamentes  entsprechen,  Das 
Gefûhl  des  Brennens,  der  Schmerzen  bei  der  Anwendung  des  Salicyl- 
Resorcin-,  Borsâure-Liniments,  wird  also  von  diesen  Substanzen  her- 
rûhren  und  sich  adiiquat  der  Dosirung  verhalten. 

Von  grossem  Vortheile  ist,  dass  die  zusammengesetzten  Lini- 
mente auch  nach  lângerer  Zeit  keine  Verânderung  erfahren,  selbst 
die  angefiihrten  Quecksilberprâparate  erleiden,  wenn  sie  in  ge- 
schlossenen,  dunklen  Tiegeln  aufbewahrt  werden,  keine  Verânderung, 
und  dass  die  meisten  Substanzen  bei  energischer  Lokal  wirkung  keine 
oder  nur  geringe  AUgemeinerscheinungen  hervorrufen. 

PiCK  hat  das  vielfach  bei  den  Theerlinimenten  erprobt,  die  bei 
einer  10  "/o  Dosirung  eine  ebenso  energische  Lokal  wirkung  herbei- 
gefûhrt  haben,  wie  die  Anwendung  der  einfachen  Theerprâparate 
und  dennoch  selbst  bei  einer  Verwendung  derselben  ûber  den  ganzen 
Kôrper  keine  oder  nur  sehr  schwache  Résorptions wirkungen  her- 
vorgerufen  haben.  Dasselbe  gilt  bei  der  Anwendung  der  Creolin- 
und  Salicyl-Linimente.  Dass  bei  der  Anwendung  der  genannten 
Linimente  auf  die  kranken  Hautstellen  und  bei  der  energischen  Ein- 
reibung  derselben  an  Stellen,  die  von  der  Epidermis  entbiôsst  waren, 
eine  Résorption  stattfinden  musste  und  auch  wirklich  stattgefunden 
liât,  war  von  vorneherein  klar  und  konnte  auch  durch  die  Unter- 
suchung  des  Harns  erwiesen  werden,  allein  die  Menge  der  resor- 
birten  Substanz  war  sehr  gering,  weil  die  Menge  derselben  in  dem 
Linimente  eine  vielfach  geringere  war,  und  sich  dennoch  ausreichend 
erwies,  um  die  gleiche  Lokalwirkung  hervorzurufen. 

So  kurz  auch  die  Zeit  ist,  die  seit  Pick's  Publikation  abge- 
laufen,  glaube  ich  doch  ûber  sein  Pràparat  bereits  ein  sehr  gûnstiges 
Urtheil  fâllen  zu  kônnen.  Ich  verwendete  es  bisher  entweder  ein- 
fach  als  Deckmittel  uber  Rhagaden  und  nicht  entzûndlichen  Epi- 
dermisabschilferungen,  oder  als  Mittel  gegen  Ekzem,  Zu  diesem 
Zwecke  mengte  ich  es  in  einer  der  LAssAR'schen  Paste  âhnUchen 
Weise  nach  folgender  Formel: 

.18* 
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Rp.     Acidi  salicylici 1 

Zinci  oxydati 20 

Linimenti  exsiccantis  (Pick)   50 
M.  exactiss.  d.  ad  fictile. 

Ich  streiche  diesen  Leim  mittelst  einer  Spatel  oder  eines 
Borstenpinsels  auf  vesiculo-papulo-squamôse  Ekzemstellen  auf,  be- 
decke  sie  mit  etwas  Gaze  oder  Watte  und  lasse  die  Leute  warten 
bis  der  Verband  trocken  geworden  ist,  worauf  sie  ihrer  Beschâf- 
tigung  nachzugehen  vermôgen,  es  ware  denn,  dass  das  Ekzem  an 
den  Fingern  sâsse,  und  sie  mit  den  Hânden  in  Wasser  zu  mani- 
puliren  gezwungen  wâren.  Auch  vorherige  Theerapplikation  lâsst 
sich  mit  diesem  Medikament  verbinden. 

Auf  einen  Umstand  muss  ich  aber  hier  aufmerksam  machen, 
der  auch  fur  die  Gelatin-Leime  zu  gelten  bat,  dass  sowohl  letztere 
als  auch  das  Linimentum  exsiccans  sehr  gute  Nâhrbôden  fur  allerlei 
Pilze,  besonders  Schimmelpilze,  abgeben.  Lâsst  man  die  unge- 
mengten  Prâparate  frei  stehen,  so  kann  man  schon  nach  wenigen 
Tagen  einen  grûnlichen  Pilzrasen  an  ihrer  Oberflâche  vorfinden, 
wesshalb  es  nôthig  ist,  stets  irgend  ein  parasiticides  Mittel  beizu- 
fiigen.  Bei  oben  erwâhnter  Zusammensetzung  genûgt  der  zwei- 
prozentige  Zusatz  von  Acidum  salicylicum,  um  die  Masse  steril  zu 
erhalten,  und  wird  man  daher  auch  in  anderen  Fàllen,  selbst  wenn 
man  nicht  gerade  speziell  Salicylwirkung  erzielen  will,  diesen  Zu- 
satz machen  mùssen,  vorausgesetzt,  dass  er  nicht  durch  die  An- 
wesenheit  anderer  Medikamente  kontraindicirt  ist.  Man  wird  dann 
allenfalls  zur  Karbolsàure,  zum  Quecksilber-Subhmat  in  einpermilliger 
Konzentration  seine  Zuflucht  nehmen  miissen,  wie  ich  letzteren 
z.  B.  stets  mit  Chrysarobin  dem  Linimentum  exsiccans  beifûgen  lasse. 

Bei  der  grossen  Aufnahmsfâhigkeit  des  Linimentes  und  der 
Bequemlichkeit  seiner  Apphkation  wird  ihm  voraussichtlich  eine 
weitgehende  Verwendung  in  der  dermatologischen  Praxis  zu  TheiJ 
werden. 


Ich  gelange  nun  zur  Behandlung  des  Ekzemes  mittelst  Dunst- 
umschlâgen.  Dièse  wohl  an  und  fur  sich  schon  alte,  sogar 
wegen  der  Getahr  der  Weiterverbreitung  in  vielen  Fâllen  von 
Ekzem  fallengelassene  Behandlungsweise,  ist  neuerdings  aber  wieder 
zu  Ehren  gekommen,  seit  gleichzeitig  die  Wirkung  eines  Arznei- 
stoffes  bekannt  wurde,  der  manchmal  fabelhafte  Erfolge  nach  sich  zu 
ziehen  vermag,  ich  meine  das  R es o rein.  Ich  habe  schon  an 
mehreren     Stellen    der    R  e  s  o  r  c  i  n-D  unstumschlàge  voriiber- 
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gehend  Erwàhnung  gethan,  glaube  aber  doch  nicht  fehl  zu  gehen, 
wenn  ich  ihnen  ein  Kapitel  unserer  Besprechung  widme,  weil  ich 
es  fur  zu  wichtig  halte,  dass  Méthode  und  Indikation  genau  be- 
kannt  wûrden.  Wie  so  viele  andere  zweckmassige  Rathschlâge 
verdanken  wir  die  Einfûhrung  dièses  Verfahrens  dem  nimmer  er- 
mûdenden  Eifer  Unna's.  Bald  nach  seinen  diversen,  diesbezûghchen 
Publikationen  habe  ich  das  von  ihm  angegebene  Verfahren  priifend 
angewandt,  und  kann  die  ganz  einminente  Wirkung  nur  dankbar 
bestâtigen. 

Unter  den  verschiedenen  Ekzemfâllen  die  ich  mit  den  Resor- 
cin-Dunstumschlâgen  behandehe,  fand  ich  letztere  besonders  dort 
indicirt,  wo  neben  betràchtUcher  Rôthe  auch  ôdematôse  Schwellung, 
Spannung,  Schmerzhaftigkeit  und  stellenweise  Pustelentwicklung 
vorfindhch  war.  Bei  sehr  weit  ausgedehnten,  tast  universellen  Ek- 
zemen,  bei  denen  friiher  schon  von  Anderen  mannigfache  Heilver- 
suche  fruchtlos  angewandt  worden  waren,  sah  ich  so  rasche  Heilung, 
dass  ich  manchmal  selbst  iiber  den  Erfolg  staunte.  Blutrothe,  stark 
nâssende,  vielfach  zerkratzte  Ekzeme  heilten  in  kaum  1—2  Wochen 
zu,  und  es  musste  nur  noch  das  restirende  Jucken  anderweitig  be- 
seitigt  werden.  Aber  auch  bei  circumscripten,  schwieHgen,  rhagadi- 
formen  Ekzemen  leisteten  die  erwâhnten  UmSchlâge  uberraschende 
Dienste. 

Die  Form  des  Resorcins  als  Dunstumschlag,  vereinigt  Intensitât 
der  Wirkung  und  Sicherheit  des  Erfolges  mit  ungemeiner  Einfachheit 
der  Anwendung.  Eine  ein-  bis  zweiprocentige  Lôsungdes 
Resorcins  geniigt  fiir  die  meisten  FitUe.  Man  verschreibe  gewôhnlich  : 

Rp.  Resorcini 

Glycerin    .     .     aa  10 
Spirit.  vini     .     .180 

M.  S.  mit  4  Theilen  Wasser  (oder  Kamillenthee)  zu  verdûnnen. 

Bei  àrmeren  Leuten  verschreibt  man  10 — 20  g.  Resorcin  und 
lâsst  dasselbe  in  einem  Liter  Wasser  lôsen.  Der  geringe  Glycerin - 
zusatz  wirkt  der  Eintrocknung  des  Verbandes  entgegen. 

Im  Allgemeinen  wird  der  Verband  so  hergestellt,  dass  eine 
dûnne  Wattelage  (bei  stark  nâssenden  Ekzemen  noch  mit  einer 
Mullunterlage)  mit  der  Lôsung  gut  angefeuchtet  applizirt,  sodann  mit 
wasserdichtem  Material  (Guttapercha-,  Pergament-,  Oelpapier,  oder 
Billrothbattist)  bedeckt  und  mittelst  einer  Mullbinde  oder  sonstiger 
Bandage  befestigt  wird. 

Dièse  Form  kommt  hauptsâchlich  in  Betracht  an  Armen  und 
Beinen  bei  Erwachsenen  und  auch  am  Kopfe  und  Rumpfe  von 
Kindern.     Eine  ganze  Reihe  einfacher  Modifikationen  fur  beslimmte 
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Regionen  kann  dieser  Verband  annehmen.  So  ist  es  z.  B.  ganz 
praktisch,  bei  einzelnen  Ekzemflecken  an  den  Hânden  und  Fingern 
Zwirnhandschuhe  tragen  zu  lassen,  die  nach  dem  Anziehen  von 
aussen  an  den  betreffenden  Stellen  mit  Resorcin  angefeuchtet 
werden.  Ein  zweiter  wasserdichter  Handschuh  oder  eine  Einwicke- 
lung  der  ganzen  Hânde  in  wasserdichtes  Zeug  vollendet  den  Ver- 
band. In  âhnlicher  Weise  kann  man  Striimpfe,  Stûcke  von  Aermein 
und  Unterhosen  als  Feuchtigkeit  haltende  Unterlage  beniitzen,  wo 
die  Ekzemflecke  an  Fûssen,  Armen  und  Beinen  sitzen.  Fiir  kleine 
Ekzemstellen  am  Rumpfe  und  allen  ûbrigen  Kôrpertheilen  beniitze 
man  als  eine  zugleich  wasserdichte  und  selbststândig  klebende  und 
dabei  niemals  reizende  Ueberlage  dès  BE(ERSDORF'schen  Heftpflaster- 
mulls  oder  des  Collemplastrum  adhâsivum.  Man  bedeckt  den 
Ekzemfleck  mit  einem  gut  mit  der  Resorcinlôsung  angefeuchteten 
Wattebâuschchen  und  dièses  wieder  mittelst  eines  Stûckes  Heft- 
pflastermuU,  der  ein  en  Finger  breit  die  Wattekompresse  ûber- 
ragt.  Besonders,  wenn  man  solcben  Verband  noch  ûberleimt  und 
waltirt,  kann  man  ihn  Tage  lang  mit  ausgezeichnetem  Erfolge 
sitzen  lassen.  Auch  am  Gesichte,  Ohren,  Genitalien  und  Hânden  kann 
man  mittelst  des  Heftpflastermulles  und  der  angefeuchteten  Watte- 
masken,  wasserdichte  Bedeckungen,  Handschuhe  etc.  improvisiren. 
Letzteres  beispielsweise  so,  dass  man  die  mit  feuchter  Watte  be- 
deckte  Hand  auf  ein  mehr  als  doppelt  so  grosses  Stiick  Heftpflaster- 
mull  legt  und  dièses  iiber  die  Hand  zusammenschlàgt,  dass  so  die 
Rânder  auf  einander  kleben.  Solche  wasserdichte  Handschuhe  kann 
man  viele  Nâchte  nacheinander  tragen  lassen. 

Die  Méthode  der  Resorcinumschlàge  ist  hauptsachlich  dort 
praktisch,  wo  man  die  Behandlung  lângere  Zeit  permanent  oder 
wenigstens  die  Nâchte  durchfûhren  kann.  Dann  ist  jede  Hautstelle 
dafûr  geeignet,  an  welcher  ein  Verband  leicht  und  sicher  haltend 
anzulegen  ist.  Einen  besonderen  Vortheil  erzielt  man  bei  seiner  An- 
wendung,  nâmlich  die  Aufquellung  der  Hornschicht.  Durch  die 
letztere  heilen  aile  schmerzhaften  Einrisse  und  Rhagaden,  wie  sie 
besonders  an  den  Fingern  und  Ohren  vorkommen,  in  einer  Nacht. 
Dieselbe  Quellung  der  Hornschicht  durch  den  impermeablen  Verband 
bedingt  aber  auch  eine  Vorsicht.  Man  muss  bei  Abnahme  desselben 
die  Hornschicht  einfetten  und  Seifenwaschungen  meiden,  um  nicht 
die  abwechselnd  frei  getragene  Hand  durch  Eintrocknung  erst  recht 
sprôde  werden  zu  lassen.  Hiezu  empfiehlt  Unna  vor  allem  die 
Salbenstifte,  da  die  Dunstumschlâge  ja  doch  meistens  an  um- 
schriebenen  und  hâufig  an  unbedeckten  Kôrperstellen  (Hânde,  Ge- 
sicht)  angewandt  werden.  Im  ersten  Hefte  dieser  Abhandlung  finden 
sich  Formeln  und  Bereitungsweisen  der  Salbenstifte  genau-angegeben. 
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Der  Grund,  weshalb  die  Dunstumschlâge,  mit 
so  schwacher  Resorcinlôsung  bedeutende  Heilerfolge  auszuûben  im 
Stande  sind,  liegt  hauptsâchlich  in  der  durch  sie  gesetzten  Ver- 
ànderung  der  Resorptionsbedingungen  der  Haut.  Unter  der  wasser- 
dichten  Bedeckung  quillt,  wie  bei  den  Pflastermullen,  die  Hornschicht 
auf,  wird  im  selben  Maasse  weniger  zugàngig  fiir  das  Hautfett  und 
somit  durchlâssiger.  Wâhrend  aber  in  den  Pflastermullen  das 
Medikamente  trocken  auf  die  Haut  gebracht  wird,  und  die  obersten 
Hornschichten  trocken  beiben,  quellen  gerade  dièse  bei  den  Dunst- 
umschlàgen  am  meisten.  Abgesehen  von  der  somit  stârkeren  Résorp- 
tion des  specifischen  Heilmittels  scheint  die  permanente  wasserdichte 
Bedeckung  an  und  fiir  sich  einen  beruhigenden,  anaemisirenden 
Einfluss  auf  die  entziindete  Haut  auszuiiben. 

Nur  wo  eine  Resorcinidiosynkrasie  herrscht,  muss  man  bei 
den  ersten  Anzeichen  derselben  die  Thérapie  ganz  aussetzen  und 
lediglich  stark  einpudern  lassen.  Alsdann  beginnt  die  Haut  zu 
schmerzen  und  anzuschwellen.  Setzt  man  die  Thérapie  noch  fort, 
so  schiessen  oberflachliche,  aber  grosse  Blasen  auf,  welche  Brand- 
blasen  âhnlich  sehen,  und  das  Oedem  kann  von  der  Applikations- 
stelle  aus  den  ganzen  Kôrper  ûberziehen.  Gldcklicherweise  kommt 
das  nur  selten  vor.  Unter  etwa  2000  seit  5  Jahren  mit  Resorcin 
behandelten  Fâllen  habe  ich  noch  nicht  zehn  Mal  dièse  Idiosynkrasie 
angetroffen.  Ich  bin  aber  der  Meinung,  das  s  dièse  vermeintliche 
Idiosynkrasie  gegen  das  Resorcin  weit  eher  in  der  Verwendung 
eines  nicht  vollkommen  tadellosen  Préparâtes  zu  suchen  ist.  Das 
Resorcin  zersetzt  sich  bald  bei  Licht-  und  Luftzutritt.  Wird  nun 
eine  aus  zersetztem  Resorcin  bereitete  Lôsung  apphzirt,  so  môgen 
eher  Reizungserscheinungen  auftreten,  aïs  bei  Anwendung  eines 
reinen  Préparâtes.  Es  ist  daher  anzurathen,  die  Lôsungen  sowohl, 
als  das  Resorcinpulver  selbst  in  schwarzen  oder  braunen  Flaschen 
zu  verwahren  und  dementsprechend  ad  fictile  nigrum  zu 
verschreiben. 

Sodann  sind  nicht  geeignet  fiir  dièse  einfache  Thérapie  jene 
Fâlle,  in  denen  durch  langen  Bestand  ausserst  stark  infiltrirte 
oder  mit  dicken  Hornschwarten  bedeckte  Ekzemflecke  vorkommen, 
da  wir  hier  rascher  zum  Ziele  fiihrende  Methoden  besitzen,  von 
denen  ich  gelegentlich  schon  gesprochen.  Aber  hier  vv^ird  man  das 
Resorcin  nicht  ganz  beiseite  lassen,  sondern  seine  Anwendung  nur 
verschieben  mûssen.  Hat  man  nàmlich  z.  B.  mit  SalicylcoUem- 
plastrum  die  Epidermisverdickung  behoben,  unter  der  sich  noch 
Ekzem  verborgen  gehalten  hat,  so  wird  die  Zeit  kommen,  die 
Resorcin-Dunstumschlage  zur  Anwendung  zu  ziehen. 
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Bockhart's  Behandlung  des  chronischen  Ekzemes  (deutsche 
raed.  Woch.  1885,  Nr.  29)  besteht  in  der  Scarificirung  der  erkrankten 
Stellen,  indem  sich  senkrecht  kreuzende  Schnitte  von  circa  7  tnm 
Distanz  durch  die  erkrankte  Haut  und  entsprechend  tief,  je  nach 
der  vorwaltenden  Verdickung  der  allgemeinen  Decke  gemacht  werden. 
Die  vom  Elut  gereinigten  Stellen  werden  dann  mit  Kalilauge  so  lang 
bestrichen,  bis  die  Epidermis  sich  loszulôsen  beginnt;  dann  wird  mit 
Wasser  abgespûlt,  mit  ung.  Diachylon,  und  spâter  mit  einer 
die  Ueberhàutung  befôrdernden  wâsserigen  Lôsung  verbunden.  Vor 
der  Opération  soll  der  Patient  eine  Morphiuminjection  bekommen 
und  die  zu  scarificirende  Stelle  selbst  anâsthesirt  werden.  Neben  der 
Schraerzhaftigkeit,  die  durch  die  letzterwahnten  Vorschlâge  vom 
Verfasser  verrathen  wird,  dûrfte  seiner  Méthode  auch  noch  das 
eigene  Gestândniss  schaden,  dass  nach  eingetretener  Heilung  zahlreiche 
feine,  die  Haut  striemenartig  durchsetzende  Narben  zuriickbleiben. 
die  an  frei  getragenen  Stellen  jedesfalls  zu  dauernden  Verràthern 
des  frûher  bestandenen  Leidens  wûrden. 


Diesen  mehr  allgemeinen  Betrachtungen  iiber  die  neuere  Ek- 
zembehandlung  will  ich  einige  Winke  anftigen  fiir  die  Behandlung 
bestimmt  lokalisirter  Ekzeme.  und  beginne  dabei  mit  dem 

Ekzem  des  behaarten  Kopfes. 
Zwei  Umstande  sind  es.  welche  hier  auf  das  Bild  des  Ekzemes 
verândernd  einwirken;  die  Gegenwart  der  Haare  und  das  Vorhanden- 
sein  grosser  Mengen  von  Talgdriisen.  Die  ersteren  rufen  raschere 
Borkenbildung  und  Festsitzen  derselben  hervor,  und  beeintrâchtigen 
die  Leichtigkeit  der  Behandlung,  da  dem  genauen  Anliegen  der  Medi- 
kamente  ein  Hinderniss  geboten  wird.  In  allen  Fàllen,  in  denen  es 
môglich  ist,  wird  man  daher  wohl  daran  thun,  die  Haare  vor  Beginn 
der  Behandlung  so  kurz  als  môglich  schneiden  zu  lassen,  und  wird 
das  gûnstigere  Résultat  sicherlich  dann  nicht  ausbleiben.  Bei  jungen 
Mâdchen  freilich  wird  man  das  Opfer  eines  so  werthvollen  Schmuckes 
nicht  verlangen,  und  durch  Genauigkeit  und  Miihe  das  ersetzen 
miissen,  was  an  Bequemlichkeit  und  Leichtigkeit  der  Behandlung 
verloren  ist. 

Die  Anwesenheit  de'r  zahlreichen  Talgdriisen  an  der  Kopfliaut 
ruft  durch  hâufiges  gleichzeitiges  Mitergrifïenwerden  der  Driisen 
eine  Verânderung  in  dem  Bilde  des  Ekzemes  selbst  hervor,  das 
mannigfachen  Variationen  unterworfen  ist,  je  nachdem  die  das  Ekzem 
begleitende  Seborrhoe    heftiger    oder    minder    heftig  ist,   ob  die 
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Ekzemerscheinungen  priivaliren,  oder  durch  die  vorhandene  Seborrhoe 
in  den  Hintergrund  gedràngt  werden.  Wir  haben  es  dann  mit  eineni 
Ekzema  eu  m  Seborrhoe  a,  mit  Unna."s  Ekzema  seborr- 
h  o  i  c  u  m  zu  thun.  Von  dieser  Abart  werde  ich  in  zweiter  Linie 
sprechen. 

Vorerst  will  ich  von  dem  unveriinderten  Ekzema  capiUitii 
handeln,  und  da  muss  ich  einer  Form  Erwàhnung  thun,  die  ich  relativ 
selten,  aber  doch  eine  Reihe  von  Malen  per  Jahr  sah,  welche  unter 
ganz  eigenthûmhchem  Bilde  zu  Stande  kommt,  von  der  ich  auch 
bezweifeln  môchte,  dass  sie  den  Namen  Ekzem  sensu  strictissimo 
verdient,  und  nicht  eher  unter  die  Herpesarten,  in  die  Gruppe  des 
Herpès  febrihs  gehôrte.  Da  aber  stets  betràchtUches  Nassen  und 
rasche  Borkenbildung  vorhanden  ist,  aus  denen  der  praktische  Arzt 
ja  meist  sein  Ekzem  construirt,  und  daher  auch  sicher  die  sub- 
sumirten  Fâlle  als  solche  betrachtet,  glaube  ich  recht  zu  thun,  sie  hier 
zu  besprechen. 

Nach  vorhergegangenem  leichten  Unwohlsein,  oder  auch  ohne 
solches  finden  die  betreffenden  Patienten  plôtzhch.  ohne  dass  sie 
durch  irgend  ein  subjectives  Gefiihl  aufmerksam  geworden  wâren, 
ihre  Haare  in  einem  gewissen  Bereiche  mit  einander  verklebt.  Anfangs 
ist  es  nur  eine  einzige,  an  Guldenstuckgrôsse  heranreichende  Stelle, 
an  der  die  verklebende  Borke  sitzt,  und  in  seltenen  Fâllen  bleibt 
es  auch  bei  dieser  einzigen.  meist  aber  gesellt  sich  bald  eine  zweite, 
dritte  hinzu,  so  dass  die  Hâlfte  und  darûber  der  Kopfhaut  von  der 
Borke  eingenommen  wird.  Dabei  verlâuft  der  Prozess  sehr  rasch; 
schon  nach  wenigen  Tagen  kann  die  erwàhnte  Ausdehnung  erreicht 
sein.  Immer  starker  nasst  es,  immer  mâchtiger  wird  die  Borke  und 
bald  entwickelt  sich  ein  so  ûbler  Geruch,  dass  die  Patienten  selbst 
von  Ekel  erfasst  werden,  die  Umgebung  sie  meidet.  Sieht  man  nun 
eine  solche  Stelle  genau  an,  so  findet  man  nach  Abheben  der  Borken 
ausser  dem  Nassen  kein  dem  Ekzem  zugehôrendes  Symptom.  Die 
Basis,  von  der  die  serôse  Flussigkeit  emporquillt,  ist  gar  nicht,  oder 
kaum  gerôthet,  es  sind  keine  Knôtchen,  keine  Ekzemblâschen  vor- 
handen, es  sieht  vielmehr  aus,  als  ob  nach  Wegschwemmen  der 
verhornten  Epidermislagen,  die  Flussigkeit  durch  die  tieferen  Epider- 
misschichten  durchdringen  wûrde,  und  das  in  einer  Menge,  die  die 
Menge  der  bei  nâssenden  Ekzemen  vorhandenen  Ausschwitzung  um 
ein  Viel  fâches  iibertrifft. 

Ich  weiss  nicht,  wie  viel  Zeit  zum  spontanen  Ablaufe  und  zur 
spontanen  Heilung  dieser  Afektion  nôthig  ist,  da  ich  ja  in  allen 
Fâllen  thâtig  einzugreifen  gezwungen  war,  aber  eine  andere  Beob- 
achtung   habe    ich    mit   Sicherheit    machen    kônnen ,    dass    nâmlich 
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f'ehr  gerne  mehrere  Ausbriiche  nach  einander  in  verschiedenen 
Zwischenràumen  auftreten ,  deren  Intensitât  gleichfalls  sehr  ver- 
schieden  sein  kann. 

Was  nun  die  Behandlung  dieser  in  gewisser  Beziehung  dem 
Ekzem  âhnlichen  Erkrankung  anlangt,  habe  ich  gefunden,  dass  jed- 
wede  nur  im  Miadesten  reizende  Thérapie  von  Nachtheil  ist.  Dabei 
wirkt  aber  manches  Mittel  schon  reizend,  das  unter  gewôhnlichen 
Verhâltnissen  als  solches  nicht  angesehen  wird,  ja  iibermâssige  Macé- 
ration vermag  schon  verschlechternd  auf  den  Zustand  Einfluss  zu 
nehmen,  So  vermeide  ich  Oelbegiessimgen  prinzipiell,  und  wende 
jetzt  konstant  mit  Erfolg  folgende,  schon  altère  Salbe  an: 

Rp. 


Cerae  alb. 

Paratfini      .     . 

aa     5 

Hquefactis  adde 

01.  amygdalar.  . 

30 

Acidi  boracici    . 

5 

exactissime. 

F.  ung. 

M. 


Dièse  Salbe  lasse  ich  mittelst  eines  Borstenpinsels  auf- 
getragen  und  sanft  verrieben,  die  vorhandenen  Borkenmassen  zu 
einem  Brei  erweichen,  mittelst  eines  llach  aufgelegten  Kammes  von 
der  Basis  abheben,  und  trage  nun  eine  môglichst  dicke  Schichte 
derselben  Salbe  auf.  Frûh.  Mittags  und  Abends  wird  in  den  ersten 
Tagen  dièse  Prozedur  mit  Genauigkeit  wiederholt,  und  zu 
Ende  der  ersten  Woche  sieht  man  meist  schon  die  Heilung  be- 
ginnen,  Jedesfalls  soll  man  in  der  angegebenen  Weise  so  lange  fort- 
setzen,  bis  das  Nâssen  wesentlich  nachgelassen  hat,  da  es  sonst 
bald  wieder  auftritt,  wenn  man  zu  friih  die  Behandlung  unterbrochen 
haben  sollte.  Ist  nur  mehr  eine  sehr  geringe  Feuchtigkeitsschichte 
zu  sehen,  so  kann  man  zu  einer  10— 50prozentigen  wâsserigen 
IchthyoUôsung  ûbergehen,  die  rasch  eintrocknet,  und  unter  deren 
schiitzender  Decke  der  Ersatz  der  verloren  gegangenen  Epidermis 
und  ihre  Verhornung  rasch  erfolgt. 

Aber  nicht  nur  bei  dieser  eigenthûmlichen  Form  von  nâssen- 
dem  Ausschlage  des  Kopfes,  auch  bei  den  zweifellosen  chronischen 
Ekzemen  des  Capillitismus  perhorrescire  ich  zu  betrâchtliche  Macé- 
ration mittelst  aufgegossenen  Oeles,  sei  dies  um  Oliven-  oder  Mandelôl 
allein,  oder  mit  difïerenten  Zusâtzen.  Ich  habe  die  Erfahrung  ge- 
macht,  dass  dièse  Macération  vielfach  ungiinstig  auf  den  Verlauf  der 
Ekzeme  wird,  wenn  sie  nicht  sofort  wieder  bei  Seite  gesetzt  wird, 
sobald  die  Borken  und  Krusten  erweicht  sind,  wegen  deren  man 
eben  die  Oelbegiessung  vorgenommen  hat.  Sind  dièse  Borkenansamm- 
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lungen  nicht  sehr  mâchtig,  so  dass  sie  ein  Hinderniss  fur  die  Ein- 
wirkung  des  aufzutragenden  Medikamentes  wàren,  so  finde  ich  eine 
derartige  ôlige  Macération  ûberhaupt  iiberfliissig,  man  kann  gleich 
daran  gehen,  das  wiinschenswerthe  Medikament  anzuwenden  und 
wird  die  Abhebung  der  Borken  fur  die  nâchsten  Tage  erwarten 
kônnen,  ohne  dass  durch  die  Einwirkung  der  Oelapplikation  ein 
neuer  Reiz  gesetzt  worden  ist.  Bei  kurzgeschnittenem  Haar  mag  man 
gleich  mit  Resorcin-Dunstumschlâgen  beginnen,  und  so  die 
Macération  mit  der  Médication  verbinden.  Bei  langem  Haare  ist  das 
unthunlich,  da  die  in  den  Kompressen  oder  Wattelagen  befmdliche 
Flûssigkeit  nicht  bis  zum  Haarboden  durchdringt,  man  wird  da  gleich 
jenes  Medikament  in  Verwendung  ziehen,  welches  nach  Sistiren  der 
Resorcin-Dunstumschlàge  am  Besten  applicirt  wird,  das  Ichthyol. 
Wâhrend  im  erst  erwâhnten  Falle  entweder  pures  Ichthyol  oder 
solches  in  starker  Koncentration  mit  Wasser  gemengt  einfach  auf- 
gestrichen  wird,  làsst  man  es  bei  Vorhandensein  von  Borken,  und 
der  Unmôglichkeit  die  Haare  zu  schneiden,  mit  Lanohn  zu  10  bis 
ôOprozentiger  Salbe  vermengen  und  tragt  dièse  mittelst  Borsten- 
pinsels  so  auf,  dass  gleichzeitig  ein  Verreiben  mil  den  Borken  er- 
folge,  wodurch  dièse  gelockert  und  mechanisch  entfernt  werden 
kônnen.  Es  Messe  den  Léser  ermûden,  wollte  ich  fiir  die  Bestâtigung 
dieser  durch  Unna  inaugurirten  Ichthyoltherapie  Daten  aus  der 
Literatur  anfûhren,  da  aile  in  der  gûnstigen  Beurtheilung  der  Wir- 
kung  dièses  Mittels  auf  die  chronischen  Ekzeme  der  behaarten  Kopf- 
haut  iibereinstimmen. 

Tragt  man  Ichthyol  pur,  oder  in  starker  Lôsung  auf,  so  schwindet 
an  nassenden  Stellen  bald  der  friiher  lastig  gewesene  Schmerz,  schon 
nach  ungefâhr  zehn  Minuten  wird  der  Patient  an  sein  Leiden  kaum 
mehr  gemahnt.  Auch  das  Nâssen  hôrt  bald,  schon  nach  wenigen 
Tagen  auf,  und  wenn  man  das  entstandene  Ichthyolhautchen  mit 
Vorsicht  abzieht,  findet  sich  gewôhnlich  schon  eine  rosige,  mil 
Epidermis  iiberzogene,  geschlossene,  glatte  Hautoberflâche  vor,  und 
gar  oft  sieht  man,  dass  alte  Ekzeme,  bei  denen  frûher  eine  mehr 
macerirende  Behandlung  fruchtlos  geûbt  worden  war,  im  Verlaufe 
von  1—2  Wochen  heilen.  Auch  in  den  vorher  supponirten  Fâllen 
der  zweiten  Gruppe  lasst  sich  das  Ichthyol  pur  oder  in  wâsseriger 
Lôsung  anwenden,  nachdem  die  Ichthyol-Lanolinsalbe  die  Borken 
erweicht  und  entfernt  hat.  Man  muss  sich  nur  immer  die  nôthige 
Mûhe  nehmen,  den  Concentrationsgrad  fiir  jeden  einzelnen  Fall  zu 
eruiren.  Im  Allgemeinen  wird  man  mit  schwâcheren  Lôsungen  be- 
ginnen und  nach  und  nach  zu  stârkeren  iibergehen,  bis  man  end- 
lich  das  reine,  unverdûnnte  Prâparat  applicirt.  Aber  auch  dabei  sind 
mannigfache  Verschiedenheiten   in   der  Toleranz   des  Mittels  zu  er- 
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warten,  und  es  daher  nothwendig,  die  Fâlle  genau  zu  beobachten, 
um  môgliehst  rasch  die  richtigen  Verhâltnisse  zu  erschliessen. 

Im  Gegensatze  zur  hervorragenden  Wirkung  des  Ichthyoles, 
steht  die  bei  weitem  geringere  Heilkraft  des  Thioles.  Max  Lange 
hat  vergleichende  Studien  diesbezûglich  (Monatschr.  f.  pr.  Derm.  1 889, 
pag.  3)  verôfïentlicht  und  meldet  speziell  von  einem  Falle,  in  welchem 
die  Ichthyolwirkung  so  eklatant  war,  dass  dagegen  die  Thiolheilung 
die  denkbar  langsamste  und  schlechteste  war.  Mit  Thiol  bestrichene 
Ekzemstellen  an  der  Kopfhaut  bekommen  nach  wenigen  Tagen  ein 
wunderliches  Aussehen;  mit  der  Lupe  erkennt  man  die  blassen 
Granulationen,  zwischen  denen  das  schwarze  Thiol  liegt,  nirgends 
ist  ein  Hâutehen  zu  entfernen.  Trotz  mehrtâgigen  Auftragens  von 
purem  Thiol  in  dicker  Schichte,  findet  sich  noch  zâher,  abwisch- 
barer,  schwarz  gefârbter  Eiter  vor.  Lange  sah  sich  genôthigt,  die 
Thiolbehandlung  zu  unterbrechen,  worauf  er  mit  Ichthyol  die  ge- 
wohnten,  oben  besprochenen  giinstigen  Resultate  erzielte. 

leh  gelange  nun  zu  jener  Form  des  Kopf-Ekzems,  bei  der  eine 
auffâllige  Mitbetheiligung  des  Driisenapparates  der  Haut  statthat,  so 
dass  das  Bild  ein  durch  die  Erscheinungen  des  Ekzems  und  der 
Seborrhoe  kombinirtes  ist.  Die  altère  Bezeichnung:  Ekzema  cum 
Seborrhoea  hat  Unna  in  Ekzema  seborrhoicum  umgewandelt, 
und  sieht  auf  Grund  von  Pilzbefunden  in  den  Krankheitsprodukten 
das  Leiden  als  ein  parasitâres  an.  Wie  er  aber  selbst  zugibt,  war 
es  ihm  weder  auf  dem  Wege  der  Untersuchung,  noch  auf  dem  des 
Expérimentes  (Ueberimpfung)  bisher  môglich,  den  eigentUchen  patho- 
foren  Sitz  unter  den  mehr  als  50  verschiedenen,  gefundenen  Vege- 
tationsgebilden  zu  entdecken. 

Fur  die  ausschliesshch  praktischen  Zwecke,  die  ich  hier  ver- 
folge,  ist  die  genaue  Kenntniss  des  oder  vielleicht  der  wirklich 
pathoforen  Organismen  von  untergeordnetem  Werth.  Wichtig  ist  die 
Thatsache  der  Pilzbefunde,  so  dass  das  seborrhoische  Ekzem  wohl 
mit  Sicherheit  als  ein  parasitâres,  mykotisches  anzusehen  sei,  da  die 
dagegen  einzuleitende  Thérapie  mit  diesen  Befunden  in  engere  Bahnen 
geleitet  wird.  Es  handelt  sich  hier  also  noch  die  klinischen  Charaktere 
zu  prâcisiren,  um  rasch  und  entschieden  das  seborrhoische  von  dem 
gewôhnlichen  Ekzem  der  Kopfhaut  zu  differenziren. 

Der  diagnostische  Hauptunterschied  zwischen  beiden  Formen 
liegt  wohl  darin,  dass  beim  Ekzema  seborrhoicum  entweder  gar  kein 
Nassen,  oder  ein  solches  in  sehr  untergeordnetem  Grade  auftritt. 
Wâhrend  des  môglicherweise  jahreiangen  Verlaufes  bleibt  es  meist 
ganz  trocken,  so  dass  sich  auch  keineswegs  dicke  Borken  in  kurzer 
Zeit  entwickeln.  Erst  wenn  ein  seborrhoisches  Ekzem  sehr  ait  ge- 
worden,  und  die  Seborrhoe  hohe  Grade  erreicht  hat,  findet  sich  auch 
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eine  màchtigere  Auflagerung  von  Krusten  vor.  Dièse  letzteren,  seien 
sie  nun  in  diinner  oder  dicker  Schichte  vorhanden,  lassen  sich  sowohl 
durch  den  Gesichtssinn,  als  das  Tastgefiihl  leicht  erkennen.  Die  Ober- 
flâche  einer  Kopfhaut  mit  seborrhagischem  Ekzem  entbehrt  der 
intensiven,  hellen  Rôthe;  sie  ist  wie  mit  einer  schmutzig  graugelb- 
lichen  Schicht  ûberzogen,  welche  eine  gewisse  livide  Basis  durch- 
scheinen  zu  lassen  vermag.  Je  âlter,  je  intensiver  der  Prozess  nun 
ist,  desto  mehr  steigern  sich  die  Symptôme,  bis  es  endlich  dazu 
kommt,  dass  den  Haaren  entlang  sich  Fortsâtze  dieser  schmierigen 
Auflagerung  in  die  Hôhe  ziehen,  die  Haare  zu  kleinen  Buscheln  ver- 
einigend.  Zerreibt  man  dièse  aufgelagerten  Gebilde  zwischen  den 
Fingern,  so  hat  man  ein  âhnliches  Gefûhl,  als  ob  man  Federweiss, 
Venetianertalg  oder  Speckstein  zerriebe,  und  an  den  Fingerbeeren 
kann  man  sogar  noch  nachtrâglich  kleine,  zarte,  krystallàhnlich 
glânzende  Blâttchen  kleben  sehen.  In  manchen  Fâllen  pràvaliren  die 
Ekzemerscheinungen ,  so  dass  der  Sebumschwarte  mehr  Exsudat- 
flùssigkeit  beigemengt,  und  sie  dadurch  fester  anhaftend,  weniger 
briichig  und  schwerer  zerreisslich  wird.  Ja  durch  das  gleichzeitige 
Jucken  und  das  konsekutive  Kratzen  werden  Gefàsszerreissungen 
und  Eintritt  von  Blut  in  die  Borkenmassen  dièse  braunroth  fârben, 
und  auch  die  Konsistenz  verândern. 

Die  Ausbreitung  dièses  seborrhoischen  Ekzems  ist  im  Anfange 
selten  eine  die  ganze  Galea  betreffende.  Es  stellen  sich  im  Gegen- 
theile  eine,  oder  einige  wenige  runde  Stellen  ein,  die  nach  und  nach 
grôsser  werden,  konfluiren  und  auf  dièse  Weise  erst  im  weiteren 
Verlaufe  grosse  Flâchen  oder  den  ganzen  Kopf  okkupiren.  Dabei  ist 
der  Verlauf  stets  ein  eminent  chronischer,  und  mit  der  Zeit  mit 
Haarverlust  verbundener. 

Bei  der  Besprechung  der  Thérapie  dièses  Uebels  werde  ich 
mich  an  dieser  Stelle  nur  auf  die  Angabe  jenes  Verfahrens  be- 
schrânken,  das  ich  als  das  wirksamste  erprobt  habe,  da  ich  sonst 
bereits  Erwahntes  wiederholen  mûsste. 

Die  erste  Bedingung  zur  Heilung  ist  die  Entfernung  der 
Borken.  Prâvalirt  das  Ekzem,  so  geschieht  das  mit  Vortheil  mittelst 
Macération,  wobei  das  berûcksichtigt  werden  mag,  was  ich  schon 
friiher  ûber  die  dazu  zu  wàhlenden  Mittel  schrieb.  Ich  ziehe  auch 
hier  Salbenmaceration  der  Oelmaceration  vor.  Auch  Resorcin-, 
Carbol-,  Bleiwasser-Dunstumschlàge,  Kataplasmen  etc.  wirken  da 
entsprechend,  Prâvalirt  die  Seborrhoe,  so  lasse  ich  gar  nicht  mace- 
riren,  sondern  entferne  die  fette  Kruste  mit  Chloroform  oder 
Schwefelâther  oder  einem  Gemenge  beider.  Ein  Wattebausch 
wird  mit  der  Flûssigkeit  entsprechend  befeuchtet  und  die  Kopfhaut 
damit   tiichtig   abgerieben.     Das   Fett   lôst    sich   in   den    erwâhnten 
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Flûssigkeiten,  wird  extrahirt  und  die  darin  enthalten  gewesenen 
Epidermidalgebilde  und  andere  zellige  Elemente  fallen  als  Schuppen 
auf  die  Unterlage  nieder,  von  der  sie  leicht  entfernbar  sind.  Nun 
kommen  energische  W  a  s  c  h  un  g  e  n  an  die  Reihe,  die  in  schwereren 
Fallen  mit  Spiritus  saponis  kalini  vorgenommen  werden 
sollen,  um  so  rasch  als  môglich  aile  krankhaften  Auflagerungen  zu 
entfernen. 

Die  Mittel  gegen  das  Leiden  selbst  sind:  Resorcin,  Aci- 
dum  salicylicum  und  Schwefel.  Jedes  derselben  ûbt  giinstige 
Wirkung  aus,  vereint  tritt  der  Effekt  am  raschesten  ein.  Um  nun 
mit  môglichst  wenigen  verschiedenen  Stoffen  hantiren  zu  mûssen, 
ist  es  sehr  zweckmâssig,  dièse  Mittel  gleichzeitig  mit  den  Waschungen 
auf  die  Haut  zu  bringen  und  zu  diesem  Zwecke  eine  von  Eichhoff 
zusammengestellte  Resorcin-,  Salicyl-,  Schwefelseife  zu 
verordnen.  In  leichteren  Fallen  geniigen  auch  dièse  Waschungen 
um  Heilung,  wenn  auch  nach  lângerem  Gebrauche,  zu  erzielen.  in 
schwereren  Fallen  lasse  ich  nach  den  Seifengeistwaschungen  und 
Abschwemmen  des  Kopfes  mit  reinem  Wasser  mein  Glycerinum 
saponatum  cum  Resorcino ,  Acido  salicylico  et  Sulfure  prâci- 
pitato  aâ  5  Procent  mittelst  eines  Rorstenpinsels  einreiben  und  er- 
ziele  jedesmal  ein  ûberraschend  schnelles  Résultat.  Dièses  Prâparat 
kann  auch  tagsûber  ohne  Reeintrâchtigung  der  Prâsentirfâhigkeit 
des  Kranken  gebraucht  werden,  da  es  schon  nach  5 — 10  Minuten 
eintrocknet  und  dann  eine  fast  unsichtbare  Lage  bildet. 

Auf  dièse  Weise  ist  man  im  Stande  bis  zur  definitiven  Heilung 
zu  gelangen,  die  man  zu  einer  dauernden  gestalten  kann,  wenn  der 
Patient  nachtrâgUch  noch  1 — 2mal  wôchentHch  die  entsprechenden 
Waschungen  vornimmt  und  durch  Einreibung  von  parasiticiden 
Lôsungen  den  Recidiven  vorbeugt.  Hiezu  verschreibt  man  ihm 
3  — ôprocentige  SaUcyllôsung  in  Alkohol  mit  Glycerinzusatz,  SubHmat- 
lôsung  von  1  auf  Tausend  und  dgl.  mehr,  je  nach  den  Umstânden, 
welche  das  eine  oder  das  andere  Mittel  wunschenswerther  er- 
scheinen  lassen. 

Ekzem  des  Gesichtes. 
Ich  ûbergehe  hier  die  Schilderung  der  Rehandlung  der  leich- 
teren Formen  mit  typischem  Rild  und  typischer  Verlaufsweise,  weil 
sich  die  Thérapie  aus  dem  oben  Gesagten  ergibt,  und  wende  mich 
zu  jener  Form  von  Gesichtsekzem,  welches  trotz  scheinbar  lege  artis 
durchgefiihrter  Behandlung  immer  wieder  recidivirt,  so  dass  Arzt 
und  Patient  zur  Verzweiflung  gebracht  werden.  Ein  solches  Ekzem 
ist  in  der  Mehrzahl  der  Fâlle  ein  mykotisches  und  heilt  prompt, 
wenn  eine    antimykotische   Thérapie    eingeleitet  wird.     Wûrde   ein 
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solches  Ekzem  nur  im  Gesichte  vorkommen,  so  wâre  dessen  Diagnose 
gewiss  âusserst  schwierig;  es  ist  aber  stets  eine  Theilerscheinung 
eines  weitausgedehnten  mykotischen  Ekzemes,  und  sodann  meist  mit 
Leichtigkeit  diagnosticirbar.  Der  Hauptsitz  sind  dabei  die  Augen- 
lider  und  ihre  Umgebung,  und  ich  habe  mir  oft  die  Frage  vor- 
gelegt,  warum  das  so  sei  und  warum  gewôhniich  von  dort  aus  die 
Erkrankung  im  Gesichte  beginne.  Ich  glaube,  dass  hier  eine  direkte 
Uebertragung  der  Pilze  vom  Ellbogenbug  auf  die  Augenhder  erfolge, 
und  Jederman,  der  das  Experiinent  macht,  wird  fmden,  dass  die 
beiden  LokaUtâten  miteinander  in  innigem  Kontakt  gebracht  werden 
kônnen,  und  dass  dieser  Kontakt  sehr  oft  beim  Schlafen  hergestellt 
wird.  Sind  dabei  die  Aermel  kurz,  oder  lange  Aermel  in  die  Hôhe 
geschlagen,  so  wird  die  Uebertragung  ermôghcht  und  durch  gleich- 
zeitiges  Schwitzen  von  Seite  der  beiden  Hautstellen  nur  noch  begûnstigt. 

Neben  dem  chronischen  Fortbestand  eines  solchen  mykotischen 
Ekzema  palpebrarum,  kommt  es  zu  akuten  Ausbriichen,  besonders 
im  Frûhjahr  und  Sommer,  eine  Erscheinung,  welche  in  falscher 
Deutung  gerade  dazu  benûtzt  wird,  ein  nichtmykotisches  Ekzem  zu 
supponiren.  Solche  akute  Ausbrûche,  wie  an  den  Lidern,  finden 
sich  auch  an  anderen  Kôrperstellen  zur  selben  Jahreszeit  vor,  und 
machen  somit  die  Relation  der  Erscheinungen  zu  einander  sicher. 

Fasst  man  die  geeigneten  Fâlle  unter  diesen  Gesichtspunkten 
auf,  und  leitet  man  eine  zielbew^usste  antimykotische  Thérapie  ein, 
so  kommt  man  zum  Ziel,  und  bringt  Heilungen  zu  Stande,  welche 
ehedem  oft  fruchtlos  durch  Jahre  angestrebt  wurden.  In  leichteren 
Fâllen  geniigt  hier  Salicylsâure  allein,  in  schwereren  in  Verbindung 
mit  ihr  auch  noch  Ichthyol.  Zum  Beispiel: 

Rep.     Acidi  salicylici      .     .     5 — 10 
Ichthyoli 

Glycerini     ....      ââ  10 
Spir.  Menthae  pip. 
»     Lavandulae     .      iiâ  20 
»     vini  rectir.  .     .  60 

Dièse  Lôsung  wird  mehrraals  taglich  mittelst  eines  Pinsels  vor- 
sichtig  an  die  Augenlider  gebracht,  und  das  Eindringen  in  den  Kon- 
junktivalsack  hintangehalten.  Man  erlebt  dabei  oft  das  ûberraschende 
Résultat,  dass  schon  nach  wenigen  Tagen  eine  auffâllige  Besserung 
erzielt  wird,  wâhrend  frûher  aile  môglichen  Ekzemsalben  nichts 
fruchten  woUten. 

Solche  sehr  circumscripte  mykotische  Plaques  pflege  ich  auch 
mit  einer  âtherischen  Sahcyllôsung  zu  betupfen  ;  der  Aether  ver- 
dunstet  sofort  und  es  bleibt  eine  weisse  SaUcylschicht  zuriick,  die 
ihre   parasiticide  Wirkung   âussert.     SoUte    die  Aetzung   sehr  heftig 
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gewesen  sein,  so  genûgt  die  Applikation  irgend  einer  blanden  Salbe, 
um  die  Stelle  rasch  zum  Verheilen  zu  bringen. 

In  sehr  alten,  vernachlâssigten  Fâllen  genûgt  aber  die  Salicyl- 
sâure  nicht,  da  wende  ich  mein  Glycerinum  saponatura  mit  je 
5  Procent  Resorcin,  Acidum  salicylicum  und  Sulfur  prâcipi- 
tatum  an,  lasse  die aufgetragene  Seifensalbe  mit  Watte sofort  bedecken, 
um  Abfliessen  zu  vermeiden,  und  lasse  vor  jeder  Neubelegung  die  Stellen 
mit  demselben  Stoffe  und  etwas  lauem  Wasser  gut  abwaschen. 
Hie  und  da  erfolgt  durch  das  Eintrocknen  ein  Spannen  und  Rissig- 
werden  der  Lidhaut:  dem  ist  leicht  abgeholfen,  wenn  man  das 
Glycerinum  saponatum  auf  Stunden  durch  einen  Borlanolinfleck  ersetzt. 

Sollte  auch  dièses  Pràparat  nicht  genûgen,  so  ist  man 
genôthigt,  zum  F  y  r  o  g  a  1 1  o  1  ûberzugehen.  Die  Verwendung 
von  Chrysarobin  ist  absolut  ausgeschlossen,  wegen 
derheftigenConjunctivitis,  welche  seine  Application  in  der  Nâhe  des  Auges 
nach  sich  zieht.  Pyrogallol  hingegen  wird  gut  vertragen,  bedarf  aber  doch 
aucheinigerAufmerksamkeitundGenauigkeitinseinerAnwendung.  Trâgt 
man  mit  Vorsicht  eine  zehnpercentige  Pyrogallolsalbe  mittelst  Borsten- 
pinsel  auf  und  bedeckt  dièse  wiedermit  Watte,  so  erfolgt  gewôhnlich  schon 
nach  24  Stunden  eine  auffâllige  Besserung,  die  bei  weiterem  Gebrauche 
tâglich  deutlicher  wird.  Es  ist  aber  gerathen,  dass  der  Arzt  die  Applikation 
selbst  vornehme,  und  nicht  der  Willkûr  das  Patienten  ûberlasse,  um  nicht 
beabsichtigte  Aetzungen  zu  vermeiden. 

Ist  ein  solches  mykotisches  Ekzem  im  Gesichte,  speziell  an 
den  Augenlidern,  endhch  ganz  beseitigt,  so  muss  noch  vor  Reci- 
diven  geschiitzt  werden,  welche  leicht  eintreten,  wenn  man  die  Haut 
sich  selbst  ûberlâsst.  Nachtrâglich  sollen  also  noch  schwâchere 
Salicyllôsungen  mit  Glycerinzusatz,  oder  Sublimatlôsung  von  einem 
auf  Tausend  Mixt.    oleosa  zeitweilig  angewandt  werden. 

Das  Ekzem  des  Naseneinganges  bedarf  besonderer 
Berûcksichtigung.  Gemeinhin  entstanden  in  Folge  chronischer 
Choryza  ist  auf  die  Heilung  dieser  besonderes  Gewicht  zu  legen. 
Sollte  sie  mit  gleichzeitiger  Conjunctivitis  und  Keratitis  vergesell- 
schaftet  sein,  so  mûssen  dièse  beiden  Uebel  einer  strikten  Behand- 
lung unterliegen,  um  den  vermehrten  Thrànenabfluss  durch  die 
Nasengànge  zu  verringern  und  so  den  Reiz  zu  beheben,  der  den 
anhaltenden  Schnupfen  bedingt.  Gegen  diesen  Schnupfen  verwende 
ich  mit  grossem  Vortheile  Irrigationen  der  Nase.  Ein  ungefâhr 
einen  Liter  haltender  Irrigator  wird  mit  warmem  Wasser  gefûUt, 
dem  ein  Kaffeelôfîel  voll  folgendem  Pulvers  zugesetzt  wird  : 
Rp.  Acidi  sahcylici  .  .  5 
Natri  salicylici 

„      bicarbonici    aa  20 


Die  moderne  Behandlung  der  Hautkrankheiten.  297 

Nach  Lôsung  des  Pulvers  wird  der  ganze  Liter  Wasser  durch 
den  Nasenrachenraum  laufen  gelassen,  womôglich  so,  dass  die 
Flûssigkeit  beim  Munde  herauslâuft.  Dieser  Vorgang  ist  deshalb 
angezeigt,  weil  gar  oft  die  Quelle  des  Katarrhes  sehr  hoch  oben 
sitzt  und  dieser  von  dort  aus  unterhalten  wird.  Im  Anfange  sind 
dièse  Irrigationen  zweimal  tâglich  vorzunehmen,  bei  fortschreitender 
Besserung  geniigt  ein  einmaliges  Durchspûlen  aile  24  Stunden. 
Sollte  durch  den  Salicylzusatz  eine  unangenehme  Trockenheit  der 
Nasenschleimhaut  entstehen,  so  soll  nach  der  Nasendouche  etwas 
Mixtura  oleosa  aufgeschnupft  werden. 

Ist  aber  der  Katarrh  schon  sehr  ait,  hat  er  zu  Verdickung 
und  adenoiden  Wucherungen  der  Mukosa  gefuhrt,  so  genûgen  dièse 
Irrigationen  nicht;  es  muss  zur  Zerstôrung,  am  besten  mittelst  des 
Lapis  infernalis  oder  der  galvanokaustischen  Apparate  geschritten 
werden.  Erst  wenn  dièse  primâre  Erkrankung  beseitigt  ist,  kann 
auf  dauernde  Heilung  der  ekzematôsen  Erscheinungen  gerechnet 
werden.  Bei  skrophulôsen  Kindern,  welche  ja  bekanntermaassen 
sehr  oft  die  Trâger  solcher  ununterbrochener  Choryza  sind,  haben 
noch  die  bekannten  weiteren  therapeutischen  Bedingungen  erftillt 
zu  werden,  welche  zur  Behebung  der  Krase  nothwendig  sind.  Viel 
Werth  lege  ich  auf  Aufenthalt  in  freier  Luft  ohne  Staubtheilchen, 
womôglich  in  Nadelholzwaldungen. 

Das  Ekzem  selbst  tritt  in  zweierlei  Formen  auf,  entweder  als 
pustulôses,  eine  Sycosis  der  Vibrissae  darstellend,  oder  als 
nàssendes  und  erstreckt  sich  manchmal  auch  auf  die  Flûgel  und 
den  Rûcken  der  Nase,  sowie  auf  die  Oberlippe.  Die  Behandlung 
entspricht  im  Allgemeinen  den  schon  erwàhnten  Bedingungen.  Zink- 
salben  und  -pasten,  Zinksalicylpasten  u.  dgl.  werden  genûgen, 
bald  Heilung  zu  erzielen.  Die  Salben  etc.  miissen  auf  Watte- 
bàuschchen  gestrichen  in  die  Nasenlôcher  eingelegt  und  môgUchst 
hâufig  gewechselt  werden.  Bei  der  pustulôsen  Form,  die  nicht 
selten  durch  Entwickelung  von  Erysipel  gefâhrlich  wird,  sind  die 
Pusteln  mittelst  einer  Cilienpincette  abzukappen,  die  betreffenden 
Haare  zu  extrahiren  und  dann  ist  der  Salbentampon  einzulegen. 
LuBLiNSKi  (Deutsche  Medizinalzeitung  Juli  1885)  favorisirt  hier  be- 
sonders  folgende  Salbe  : 

Rp.  Hydrarg.  praecip.  aile. 
Mag.  Bismuthi  ââ  .  1 
Vaselini  ....  10 

In  manchen  Fâllen  muss  man  aber  die  Follikel  ausâtzen,  um 
dauernde  Heilung  zu  erzielen.  Ich  verwende  hier  seltener  den 
Lapisstift,  als  das  F  e  r  r  u  m  s  e  s  q  u  i  c  h  1  o  r  a  t  u  m ,  das  ich  mittelst 
eines  Charpie-   oder   Wattepinsels    an   der   betreffenden    Stelle    gui 

Schnitzler's  Klinische  Zeit-  und  Streitfragen.  1891.  1" 
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verreibe.  In  sehr  inveterirten  Fâllen,  bei  denen  es  schon  zu  war- 
zigen  Wucherungen  gekommen  ist,  erzielte  ich  rasche  Heilung  durch 
Betupfen  mit  Salpetersâure  :  eine  Opération,  die  natiirlich  mit  grosser 
Vorsicht  vorgenommen  werden  muss.  Lailler  empfiehlt  (nach  Wr. 
med.  Woch.  1887,  Nr.  7): 

Rp.  Ac.  acet.  glacial.       2  Theile 

Glycerini     ...     50      „ 

Aq.  laurocer.  .     .  200       „ 
tâglich  einmal  mit  weichem  Pinsel   aufzustreichen.     In  neuerer  Zeit 
wird   dieser  Zweck   mit  einer  einperzentigen   Sozojodolqueck- 
silbersalbe    erzielt,    woriiber    Troplowitz    (Inaug.  -  Dissertation. 
Wûrzburg  1890)  berichtet. 
Die  Thérapie  des 

mykotischen  Ekzemes  des  Stammes   und   der  Extre- 

m  i  t  a  t  e  n. 

Am  hâufigsten  tritt  es  wohl  in  jener  Form  auf,  die  ich  als 
Mykosis  flexurarum  beschrieben  babe,  welcher  Name  den  Sitz 
der  Krankheit  so  charakterisirt,  dass  durch  ihn  schon  auf  die  Natur 
des  Leidens  aufmerksam  gemacht  wird.  Ringfôrmig  um  den  Hais, 
an  den  Achselhôhlen,  am  EUbogenbug,  in  Inguine  und  den  Knie- 
kehlen  fmden  sich  dabei,  dem  Alter  der  Krankheit  entsprechend, 
intensive  Ekzemerscheinungen  vor,  die  von  heftigem  Jucken  begleitet 
zu  sein  pflegen.  In  jûngeren  Fallen  lâsst  sich  die  erkrankte  Stelle 
noch  scharfumrandet  erkennen,  in  âlteren  verwischt  sich  der  scharfe 
Rand  mehr  und  mehr,  da  durch  das  viele  Kratzen  die  Rânder  dila- 
cerirt  und  die  Pilze  in  die  Umgebung  getragenwerden,  wo  sie  als  neue 
Culturen  selbststàndig  weiterwuchern,  und  Auslaufer  der  erst  er- 
krankten  Partie  darstellen.  Es  wiirde  mich  zu  weit  ftihren,  wollte 
ich  die  differentialdiagnostischen  Merkmale  bis  in's  Kleinste  erôrtern. 
und  muss  ich  daher  auf  meine  eigenen  friiheren  diesbezûglichen 
Arbeiten  verweisen.  Der  praktische  Arzt,  der  vielleicht  nicht  sofort 
die  Diagnose  eines  mykotischen  Ekzemes  gemacht  haben  wird,  wird 
im  Verlaufe  der  Behandlung  eine  grosse  Resistenz  des  betreffenden 
Falles  gegen  antiekzematôse  Mittel  entdecken.  und  dieser  Umstand 
soll  ihn  schon  aufmerksam  machen  auf  die  Môglichkeit  des  Vor- 
handenseins  eines  mykotischen  Ekzemes.  Er  wird  dann  einen  Ver- 
such  machen  kônnen  mit  einen  parasiticiden  Mittel,  und  aus  dem 
gewonnenen  Resultate  noch  weiter  auf  den  Charakter  der  Leiden 
seines  Kranken  zu  schliessen  im  Stande  sein. 

Jedwedes  Antimykoticum  fûhrt  in  diesen  Fâllen  zum  Ziel. 
eines  frûher,  ein  anderes  spater,  je  nach  der  Intensitât  des  Medi- 
kamentes  selbst  und  nach  der  Applikationsweise,  die  ein  Eindringen  in 
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verschieden  tiefe  Schichten  der  Oberhaut  gestattet.  Hat  man  ein 
noch  nicht  sehr  altes  mykotisches  Ekzem  vor  sich,  so  erzielt  man 
mit  dem  Chrysarobin-Spray  ebenso  sichere  als  ûberraschende 
Erfolge;  Fâlle,  die  schon  monatelang  allen  antiekzematôsen  Mitteln 
Widerstand  geleistet  hatten,  werden  damit  oft  in  einigen  wenigen 
Tagen  geheilt.  Zu  diesem  Zwecke  lasse  ich  ein  Gemenge  von  Chry- 
sarobin  und  Schwefelâther  10  auf  100  anfertigen,  dièses  gut  durch- 
schiitteln,  dann  sich  ruhig  absetzen,  und  benûtze  nur  die  bran  ne 
Lôsung,  welche  in  den  Sprayapparat*)  gegossen  wird.  Die  Zabi 
der  vorzunehmenden  Bestàubungen  richtet  sich  nach  der  Intensitàt 
des  Uebels  selbst,  und  der  Reactionsfâhigkeit  der  Haut  des  Patienten. 
Zarte,  blasse  Individuen  bestàube  ich  nur  jeden  2.  Tag,  solche  mit 
einer  braunen  Haut  taglich,  und  zwar  so  lange,  bis  eine  reactive 
Rôthe  eingetreten  ist,  welche  sich  besonders  in  der  Umgebung  der 
ursprûnglich  kranken  Stelle  lebhaft  kund  thut.  Dièse  artificielle  Rôthe 
zu  erzeugen,  ist  absolut  nothwendig  und  scheint  mir  ein  wesent- 
Ucher  Bestandtheil  der  guten  Wirkung  der  Mittel  zu  sein.  Bei  dem 
Umstande,  dass  das  Chrysarobin  an  und  fiir  sich  nicht  verhindert, 
dass  sich  auf  geeigneten  mit  ihm  versetzten  Nahrbôden  Pilze  der 
mannigfachsten  Art  zu  entwickeln  vermôgen,  worauf  ich  schon  oben, 
bei  Gelegenheit  der  Besprechung  des  Linimentum  exsiccans  aufmerk- 
sam  gemacht  habe,  wovon  sich  daher  Jederman  ûberzeugen  kann, 
und  was  v.  Sehlen  in  einer  schônen  Arbeit  experimentell  nach- 
gewiesen  hat,  —  lâsst  sich  seine  gûnstige  Wirkung  auf  mykotische 
Processe  an  der  Haut  vielleicht  nur  dadurch  erklàren,  dass  eben 
durch  die  gesetzte  oberflâchliche  Entzûndung  ein  Abheben  der  Epi- 
dermis  statthat,  womit  die  eingewanderten  Pilze  gleichzeitig  entfernt, 
und  somit  Processe  geheilt  werden,  welche  in  der  Gegenwart  eben 
dieser  Pilze  ihr  âtiologisches  Moment  hatten. 

Manchmal  geschieht  es,  dass  die  reactive  Rôthe  so  bald,  und 
so  intensiv  auftritt,  dass  die  Ekzemerscheinungen  noch  nicht  schwinden 
konnten.  Es  ist  dann  nôthig,  mit  dem  Spray  einige  Tage  auszu- 
setzen,  nur  Amylum  einzustreuen,  um  den  unangenehmen  subjek- 
tiven  Symptomen  môghchst  zu  begegnen,  und  erst  wenn  die  kûnstlich 
gerôthete  Haut  wieder  blass  geworden  ist,  neuerdings  mit  dem  Spray 
zu  beginnen.  Eine  2.  heftige  Reaction  tritt  selten  auf,  vielmehr 
pflegen  die  Kranken  nun  das  Mittel  viel  langer  und  hàufiger  zu 
vertragen.  Mit  diesem  Spray  allein  ist  es  mir  schon  in  unzâhligen 
Fâllen  von  mykotischem  Ekzem  gelungen,  dauernde  Heilung  zu  er- 
zielen,  und  ist  die  Behandlung  um  so  angenehmer,  als  der  Patient 
dabei    seine  gewohnte   Beschàftigung    meist  nicht  zu  unterbrechen 


*)  Die  von  mir  verbesserten  Âpparate   hait  Instrumentenmacher  Markoni, 
Wien,  IX.  Garnisonsgasse  1  stets  vorrâthig. 
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genôthigt  ist,  da  das  Mittel  sofort  trocknet,  keinen  unangenehmen 
Geruch  verbreitet  (der  Aetherduft  verfliichtigt  sich  rasch)  und  nur 
die  Wâsche   durch   das  Medikament  gefârbt  wird. 

Ist  das  Ekzem  nicht  nur  im  papulo-squamôsen  Stadium,  sondern 
nâsst  es  auch  und  sind  Risse  und  Exkorationen  vorhanden,  so  eignet 
sich  besser  Chrysarobinapplikation  mit  Leimen  oder 
mit  Linimentum  exsiccans,  wobei  etwas  Sublimatzusatz 
(1  auf  1000)  nicht  vergessen  werden  soll.  Auch  dieser  Verband 
kann  sehr  bequem  appHcirt  werden,  wie  ich  das  schon  oben  beschrieb. 
Er  eignet  sich  auch  noch  fiir  jene  Fâlle,  welche  nicht  im  Wohn- 
sitze  des  Arztes  ieben,  und  daher  der  wohlthâtigen  Wirkung  des 
Spray's  nicht  theilhaftig  werden  kônnen. 

Am  Intensivsten  wirkt  das  Chrysarobin  in  Verbindung 
mit  Glycerinum  saponatum,  und  gelangt  daher  in  jenen 
Formen  in  Anwendung,  welche  mit  Gewebsverdickung  einhergehen. 
Hier  lasse  ich  auch  fleissig,  womôghch  tagliche  Waschungen  und 
Bâder,  mit  gleichzeitigen  Abreibungen  mit  grûner  Seife  vornehmen, 
und  dann  die  Seifensalbe  mittelst  Borstenpinsels,  der  frûher  in  etwas 
Wasser  eingetaucht  wurde  in  môglichster  Intensitat  und  dicker  Lage 
einstreichen. 

Auf  einzelne  circumscripte  Stellen  applicire  ich  ein  Collera- 
plastrum  Chrysarobin,  das  mittelst  Binde  fest  an  die  Unter- 
lage  gedrûckt  wird,  und,  je  nach  Bedarf,  einem  tâglichen  oder  mehr- 
tagigen  Wechsel  unterliegt. 

In  seltenen  Fâllen,  schon  nachdem  zwei  oder  drei  Applikationen 
von  Chrysarobin  in  der  einen  oder  anderen  Form  zur  Anwendung 
gelangt  sind,  oder  bei  ûbermâssiger  Anwendung  des  Mittels  tritt  eine 
fôrmliche  Dermatitis  mit  heftiger  Schwellung  und  starkem  Nâssen 
auf,  Erscheinungen,  die  auch  trotz  Intensitat  nichts  zu  sagen  haben, 
da  sie  auf  geeignete  Gegenmittel  in  wenigen  Tagen  wieder  schwinden 
und  gar  oft  ein  sehr  gûnstiges  Heilresultat  nach  sich  ziehen.  Resorcin- 
Umschlâge,  LAssAR'sche  Paste  u.  dgl.  rufen  rasch  eine  Besserung  des 
Zustandes  wieder  hervor. 

Wegen  der  Ungefahrlichkeit  des  Chrysarobins,  auch  bei  Ver- 
wendung  iiber  grosse  Flàchen  nimmt  es  bei  der  Thérapie  des  my- 
kotischen  Ekzemes  die  erste  Stelle  ein.  Kleinere,  circumscripte  Flecke 
kônnen  mit  noch  grôsserer  Sicherheit  mit  P  y  r  o  g  a  1 1  o  1  behandelt 
werden,  entweder  in  lOprocentiger  Salbe,  oder  als  Collemplastrum 
Pyrogalloli.  Man  muss  nur  auch  hier  die  bei  der  Besprechung  der 
Thérapie  der  mykotischen  Ekzeme  der  Augenlider  empfohlene  Vor- 
sicht  walten  lassen,  da  stark  entziindetes  Gewebe  einen  willkommenen 
AngrifTspunkt  fiir  das  Pyrogallol  bildet,  und  dann  Aetzungen  zu  ge- 
wàrtigen  sind,  die  man  nicht  beabsichtigte.    Fiir  stark  infiltrite,  alte 
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mykotische  Stellen  bildet  es  aber  wohl  eines  der  hervorragendsten 
Heilmittel.  Zum  nachtrâglichen  Verband  soll  aber  kein  Zink-  oder 
Bleiprâparat  in  Verwendung  kommen;  am  Besten  eine  schwache 
Karbol-  oder  Kreolinlôsung. 

Von  letzterem,  dem  Kreolin,  das  ich  selbst  selten  zur  An- 
wendung  zog,  erwahnt  Klamann  (Archiv  f.  Derm.  u.  Syph.  1889, 
pag.  248),  dass  es  ihm  in  2-  bio  ôprocentiger  Lôsung  gute  Dienste 
selbst  in  schweren  Fàllen  erwies,  und  dass  er  es,  um  die  entstandene 
Rauhigkeit  zu  beseitigen  gegen  Ende  der  Behandlung  durch  Ichthyolôl 
(1  auf  100)  ersetzte. 

Leichtere  Fâlle  lassen  sich  durch  die  schon  oben  gegebene 
Salicyl-Ichthyol-Lôsung  heilen,  die  man  noch  so  zu  verstârken  ver- 
mag,  dass  man  Acidum  salicylicum  und  Ichthyol  je  10 — 20  aut 
100  Alkohol  mengt.  Ebenso  gùnstig  wirkt  mein  Glycerinum  saponatum 
mit  Acidum  salicylicum  und  Ichthyol;  von  geringerem  Einfluss  auf 
das  Leiden  sind  aber  hier  die  Resorcin-,  Salicyl-,  Schwefelpràparate, 
iramerhin  aber  als  Wasch-  und  Unterstiitzungsmittel  recht  verwendbar. 

Von  BiNz  (ViRCHOw's  Archiv  Bd.  113)  und  Eichhoff  (Monh, 
f.  prakt.  Derm.  Ergânzungsheft  zu  Bd.  VIII,  1889)  auf  die  reducirende 
Wirkung  des  Hydroxylamin's  aufmerksam  gemacht,  habe  ich  auch 
dièses  Mittel  in  Anwendung  gezogen  und  in  einigen  FâlIen  dort 
Heilung  erzielt,  wo  mich  aile  anderen  im  Stiche  liessen.  Das  Hydro- 
xylamin  theilt  nur  noch  mit  dem  Pyrogallol  die  Eigenschaft,  zer- 
stôrend  auf  die  Blutkôrperchen  zu  wirken,  weshalb  es  nie  tiber 
grôssere  Strecken  und  làngere  Zeit  zur  Applikation  gelangen  darf. 
Dagegen  bat  es  vor  ihm  den  Vorzug  der  vollkommenen  Farblosigkeit, 
so  dass  seiner  Verwendung  an  frei  getragenen  Stellen  nichts  im 
Wege  steht.  Ich  benûtzte  es  stets  in  Verbindung  mit  Glycerinum  sa- 
ponatum und  in  einprozentiger  Konzentration,  aber  nur  an  Stellen, 
welche  Flachhandgrôsse  nicht  ûberragten. 

In  jenen  seltenen  scheinbar  vernachlâssigten,  richtiger  nicht 
diagnosticirten  und  daher  nicht  antimykotisch  behandelten  Fàllen 
von  universellem  Ekzema  mykoticum ,  bei  denen  kaum  ein 
Fleckchen  gesunder  Haut  gefunden  wird,  konnte  ich  aber  doch  eines 
alten  Mittels,  wenigstens  fiir  den  Beginn  der  Behandlung  nicht  ent- 
behren,  da  es  neben  gûnstiger,  wenn  auch  nicht  genûgender  Wirkung 
eine  UnschâdUchkeit  besitzt,  die  die  Applikation  iiber  die  ganze 
Oberflâche  gestattet,  das  Ung.  contra  Scabiem.  pharm.  Austr.  Es 
besteht  bekanntermaassen  aus  je  einem  Theile  Theer,  Schwefel  und 
Kreide,  und  je  2  Theilen  griine  Seife  und  Fett.  Bestreicht  man  den 
Kôrper  mit  dieser  Salbe,  legt  man  dann  den  Patienten  zwischen 
wollene  Decken  oder  hûllt  man  ihn  in  wollene  Unterkleider,  und 
fahrt  man  in  dieser  Weise,  das  Mittel  Frûh  und  Abends  einstreichend 
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durch  4 — 6  Tage  fort,  so  erzielt  man  eine  Desquamation,  mit  der 
ein  gut  Theil  der  Pilze  abgestossen  wird,  und  wobei  gleichzeitig 
gemeinhin  nicht  nur  keine  Reizungserscheinungen  eintreten,  sondern 
schon  vorhanden  gewesene  zu  schwinden  beginnen.  Eine  dauernde 
Heilung  ist  dabei  nicht  zu  erwarten,  aber  es  wird  ein  status  erzielt, 
in  welchem  sich  stârker  wirkende  Medikamente  gefahrlos  nachtràg- 
lich  anwenden  lassen,  deren  Résorption  an  den  ehedem  excoriirten 
Stellen  der  Organismus  nicht  ohne  Schaden  vertragen  hâtte. 

Dass  auch  in  diesen  Fâllen  stets  noch  nachtràglich  pro- 
phylaktisch  Recidiven  vorgebeugt  werden  muss,  ist  wohl  selbstver- 
stândUch.  Resonders  im  Friihhng,  zu  Reginn  der  wârmeren  Jahres- 
zeit,  wenn  die  Patienten  wieder  mehr  zu  schwitzen  beginnen,  ist 
grosse  Vorsicht  nôthig,  und  soll  man  die  Kranken  stets  auf  die 
Môghchkeit  eines  Recidivs  aufmerksam  machen  und  sie  zu  geeigneten 
Massregeln  verhalten.  Eine  solche  ist,  neben  den  schon  mehrfach 
erwâhnten,  bei  Leuten  mit  habitueller  Hyperidrosis  die  Verwendung 
von  Salicylstreupulver  in  Verbindung  mit  Talcum  Venetum 
und  Amylum. 

Von  einiger  Wichtigkeitistdie  Kenntnissder  Rehandlung  gewisser 
Gewerbeekzeme, 
denen  in  neuerer  Zeit  Rlaschko  (Mon.  f.  prakt.  Derm.  in  Rd.  X  u.  XI) 
besondere    Aufmerksamkeit    geschenkt  und  damit  Liicken  ausgefûllt 
bat,  die  bisher  bestanden. 

Das  grôsste  Kontingent  stellen  die  Galvaniseure,  Gûrtler 
Goldarbeiter,  sowie  die  in  der  Rijouterie-  und  G  alanterie- 
waarenfabrikation,  in  galvanopkstischen  Instituten  beschâftigten  Ar- 
beiter,  chirurgische  Instrumenten  mâcher,  Typen- 
wâscher  in  Ruchdruckereien  u.  A.  m.  Ein  subakut  oder  chronisch 
verlaufendes  Ekzem  ergreift  die  Dorsalflâche  der  Finger,  Hânde,  das 
Handgelenk,  manchmal  die  Ellenbeugen,  in  akuten  Fâllen  selbst  die 
ganze  Kôrperoberflache,  zunâchst  deren  unbedeckte  Theile.  Zumeist 
an  den  3.  Falangen  der  drei  Mittelfmger  beginnend  oder  an  den 
Interdigitalfalten  und  an  der  Radialkante  des  Handgelenks  zeigen 
sich  scharf  umschriebene  Stellen,  an  denen  die  Haut  aufgesprungen, 
die  Oberhaut  verdickt,  rauh  und  brûchig,  von  punktfôrmigen  und  line- 
aren,  leicht  blutenden  Rhagaden  durchsetzt.  Bald  zeigen  sich  con- 
fluirende  Flâchen  von  vesikulôsem,  pustulôsem  und  impetiginôsem 
Ekzem,  oft  auch  gruppirte  hochrothe  Papeln,  meist  abschuppend,  an 
Vorder-  und  Oberarm;  selten  ein  hochgradiges  Erythem  und  eine 
bôsartig  verlaufende  Dermatitis.  Es  kommen  nâmlich  beim  Galvani- 
siren  neben  heisser  gesattigter  Soda-  und  Pottaschenlosung,  Schwefel- 
sâure,  Salpetersaure,  Kochsalz,  Wiener  Kalk  und  verschiedene  or- 
ganische  Sâuren,  dann  Chlornickel,  Salmiak  in  Verwendung. 
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Therapeutisch  ist  sehr  bald  Erfolg  zu  erzielen,   sofern  die  Ar- 
beiter  die  Arbeit  aussetzen:  Borsalbe,  Ung.  diachyl.,  Salicylpaste,  bei 
hartnâckigen  Fallen  10 — 20Vo  Salicylseifenpflaster  oder  Theerzinkpaste 
Rp.     01.  Rusci 

Amyl.  pur     .     ââ  5  0 
Ung.  Zinci     .        200 

Prophylaktisch  sind  Gummihandschuhe  ein  striktes  Erforderniss 
und  nach  beendeter  Arbeit  das  Einfetten  der  Hande  und  Arme  zu 
empfehlen;  giinstig  bat  sich  auch  der  Zinkleim  gezeigt. 

Das  Ekzem  der  Môbelpolierer,  welche  sofort  an  den 
dunkelbraun  gefârbten  Fingernâgein  zu  erkennen  sind,  erstreckt  sich 
in  der  Regel  auf  die  Interdigitalfalten  des  Finger-  und  Handrûckens, 
manchmal  auch  auf  die  Vorderarme.  Manchmal  zeigen  sich  am 
Riicken  der  Hande  und  Finger  einzelne  kleine  schuppende  und  leicht 
zuckende  Placques  ;  von  Zeit  zu  Zeit  tritt  hierzu  ein  heftig  zuckendes, 
akutes  papulôses,  oder  papulo  -  vesiculôses  Ekzem  der  Hande,  der 
Unter-  und  Oberarme,  oft  auch  des  Gesichts.  Seltener  kommt  es 
zu  einem  nâssenden  Stadium  ;  in  der  Regel  entwickelt  sich  aus  dem 
papulôsen  ein  schuppendes,  an  den  Hânden  und  Fingern  rhagaden- 
bildendes  Ekzem,  das  bald  in  2 — 3  Wochen  abheilt,  bald  aber  sich 
zu  einer  Monate  iiberdauernden  Erkrankung  ausbildet,  die  an  einer 
Stelle  heilt,  um  an  einer  anderen  wieder  aufzutreten  und  schliess- 
hch  sich  liber  den  ganzen  Kôrper  verbreiten  kann,  so  dass  selbst 
Stellen,  die  mit  dem  denaturirten  Spiritus  gar  nicht  in  Beriihrung 
kommen,  erkranken.  Die  Thérapie  ist  die  gewôhnliche  Ekzem-Therapie  ; 
sehr  gute  Dienste  bat  Blaschko  vielfach  folgende  Einreibung  geleistet  : 
Bals,  peruv  10  —  Pasta  salicyl.  40 

Bei  sehr  trockenen  Formen  zieht  er  Ung.  diachyl.  c.  Vaselini 
parât,  vor,  in  spâteren  Erkrankungsstadien  Theerseife,  Theerzink- 
pasten,  oder  01.  rusci  in  Benzol  gelôst  zu  Einreibungen.  Die  Ursache 
des  Ekzems  der  Môbelpoherer  glaubt  Blaschko  allein  in  dem  Pyridin 
des  denaturirten  Spiritus  zu  sehen. 

Hautkrankheiten  typischer  Art,  in  Folge  der  Beschàftigung 
zeigen  nicht  selten  die  Arbeiter  in  Petroleum-Raffinerien. 
Erytheme,  Ekzeme,  Blasen-  und  Geschwûrsbildungen  charakterisiren 
sie,  je  nach  der  Art  des  Verfahrens  und  Qualitât  des  Petroleums. 
Die  Arbeiter  in  Paraffin-Fabriken  zeigen  hingegen  neben 
Magen-  und  Darmerscheinungen  furunkulôse  Ausschlâge  der  Haut, 
die  bei  anderer  Beschàftigung  oder  alkalischen  Umschlagen  schwinden 

Zementarbeiter  haben  oft  Dermatitis  (Blasen,  Geschwûre, 
ja  Abstossung  von  Hautstûcken).  Besonders  betroffen  ist  die  Aussen- 
seite  der  Hand  und  des  Vorderarmes,  die  palma  manus  ist  verschont. 
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Als  besonders  empfehlenswerth  erscheine  der  R  e  s  o  r  c  i  n- 
Dunstverband  bei  den  ekzematôsen  Gewerbe-Erkrankungen  der 
Extremitâten,  worûber  Dreckmajnn  (Mon.  fur  prakt.  Derm.,  Bd  X, 
Nr.  9,  pag.  389)  ausfûhrlich  handelt.  Die  Berechtigung  zu  dieser 
Empfehlung  stûtzt  sich  einerseits  auf  den  âusserlichen  Umstand,  dass 
die  Anlage  des  \^erbandes  an  diesen  Kôrpertheilen  b  e  q  u  e  m  und 
sicher  mit  derjenigen  VoUkommenheit  geschehen  kann,  welche  zur 
Erzielung  eines  bestmôglichen  EfFektes  erforderlich  ist,  anderseits 
aber  auf  die  Erwâgung,  dass  die  Hornschicht  der  Haut  der  Extre- 
mitâten, nach  den  distalen  Enden  zu,  immer  dicker  und  also  auch 
undurchdringlicher  fur  jedwede  Arzneistoffe  wird,  als  die  des  ûbrigen 
Kôrpers:  in  Folge  dièses  Umstandes  zeigt  nun  die  Haut  der  Extre- 
mitâten im  Vergleich  zu  den  ûbrigen,  eine  grôssere  Widerstands- 
fâhigkeit  gegen  die  verschiedensten  âusseren  Einwirkungen,  speciell 
eine  geringere  Reaktionsfâhigkeit  gegen  Einwirkung  medikamentôser 
Stoffe,  wie  man  ja  z.  B.  so  hâufig  die  Beobachtung  macht,  dass  die 
ekzematôsen  und  erythematôsen  Reizerscheinungen  auf  die  ganze 
Kôrperoberflâche  applizierter  Chrysarobinsalben  sich  an  den  Extre- 
mitâten verhâltnissmâssig  viel  spâter  einzustellen  pflegen,  als  am 
Rumpf.  Beabsichtigt  man  also,  was  hâufig  vorkommt,  an  diesen 
Kôrpertheilen  eine  andauernde  und  tiefgehende  Einwirkung  des 
R  e  s  0  r  c  i  n  s ,  so  ist  die  Verbindung  dièses  mit  dem  Okklusivver- 
band,  ein  geeignetes  Mittel,  diesen  Zweck  zu  erreichen;  wenn  man 
nun  auch,  wie  ebenfalls  meine  Erfahrungen  mir  gezeigt  haben,  bei 
den  meisten  Fâllen  chronischen  Ekzems  an  den  Extremi'âten  in 
dem  Resorcin-Dunstverband  nicht  etwa  ein  Radikal-  und  Universal- 
mittel,  aber  doch  ein  entschieden  werthvoUes  Heilmittel  bat,  das 
mit  anderen  Arzneimitteln  abwechselnd  zweckmâssig  verwendet 
wird,  so  wird  man  doch  auch  Fâlle  antrefîen,  bei  welchen  man 
damit  ganz  allein  zum  Ziele  kommt,  nachdem  man  die  Erfolglosigkeit 
anderer  Behandlungsmethoden  lange  genug  bat  beobachten  miissen. 

Fur  einzelne  Finger,  oder  fur  mehrere  benachbarte  Finger, 
oder  fiir  eine  ganze  Hand,  beniitzt  man  einen  kleineren  oder  grôsseren 
Sack  aus  Wachsleinwand,  dessen  offenes  Ende  mittelst  einer  Schnur 
zusammengezogen  werden  kann. 

Zur  Aufnahme  des  anzuwendenden  Fliissigkeit  nimmt  man 
weiche  Mullbinden,  mit  denen  man  die  einzelnen  erkrankten  Glieder 
in  mehreren  Lagen  umwickelt, 

Fiir  ganze  Extremitâten  lâsst  man  ganze  Aermel  oder  Hosen- 
beine  aus  impermeablem  Stoff  nach  Maass  anfertigen,  die  dann  sowohl 
an  ihrem  proximalen  als  distalen  Ende  durch  anzubringende  Schnûre 
eng  um  das  betrefïende  Glied  zusammenziehbar  sein  miissen. 
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DasCollempl. zinci  oxydati (40''/o)  wurdesehr hâufig gleich- 
zeitig  mit  Einpinselungen  von  ol.  cadinum  bei  Ekzema  squamos.  der 
Finger  und  Zehen  mit  sehr  gutem  Erfolge  angewendet.  Nach  ener- 
gischer  Einreibung  des  Theerôls  mittelst  Borstenpinsels  in  sehr  dûnner 
Schichte  auf  hyperâmisciie,  schuppende  und  stark  juckende  Haut- 
stellen  werden  schmale  Streifen  (bei  Fingern  und  Zehen)  des  ge- 
nannten  Pflasters  umwickelt.  Durch  dièse  Manipulation  sistiren  die 
unangenehmen  subjektiven  Empfmdungen  und  ist  der  Patient  in  der 
glûckUchen  Lage  ohne  accessorischen  Verband  und  ohne  mehrere 
Tage  hin durch  die  Behandlung  wiederholen  zu  mûssen,  seiner 
Arbeit  nachzugehen. 

Colle  m  pi.  plumbic.  50»  o  wurde  hâufiger  bei  inveterirtem 
Ekzema  artificiale  (Wâscherinnen  etc.)  der  Hânde,  statt  der  stets  mit 
ausgezeichneten  Erfolge  gebrauchten  LAssAR'schen  Salicylzinkpasten 
nur  dann  angewendet,  wenn  der  Kranke  auf  den  Hand-Erwerb  nicht 
verzichten  konnte. 

In  diesem  Falle  wurde  der  Verband  taglich  morgens  vor  der 
Arbeit  gewechseh,  nachdem  vorher  die  Hânde  gereinigt  wurden, 
liber  das  mit  Freilassung  der  Gelenke  applicirte  Pflaster  wurde  das 
Tragen  von  waschledernen  Handschuhen  wâhrend  der  Arbeit  em- 
pfohlen.  Abends  werden  dann  auch  die  freigelassenen  Stellen  bedeckt. 

Ich  gelange  nur  zur  Besprechung  der  Thérapie  der 

Ekzeme  der  unteren  Extremitâten 
und  im  Anschlusse  daran  zur  Behandlung  der 

Stauungsdermatosen    des    Unterschenkels. 

Die  Zahl  der  dagegen  angegebenen  Medikamente  und  Ver- 
fahrungsweisen  ist  eine  sehr  betrâchtliche.  Sowohl  gegen  die 
Varicositâten  der  Venen,  die  den  Ausgangspunkt  bilden  der 
mannigfachen  Symptôme,  die  zur  Behandlung  gelangen,  als  auch 
gegen  dièse  Folgezustânde  werden  viele  neue  Mittel  angerûhmt 
Verfolgen  wir  den  einzuschlagenden  Weg,  so  werden  wir  immer 
vor  allem  damit  beginnen  mûssen,  die  primâren  Stauungser- 
scheinungen  zu  haben.  Hohe  Lagerung  der  Extremitât,  und  wo  dies 
nicht  thunlich  ist,  Einwickelung  mit  mâssig  komprimirenden  Binden 
sind  die  ersten  Maassnahmen  zur  Erreiehung  unseres  Zweckes.  Bei 
horizontaler  Lage  kommt  nun  die  Applikation  von  Umschlâgen, 
welche  die  vorhandene  Hyperâmie  zu  beseitigen  und  das  gleich- 
zeitige  Jucken  zu  beheben  haben.  Von  den  neueren  Medikamenten 
bat  auch  hier  das  R  e  s  o  r  c  i  n  sicher  die  meiste  Wirkung.  In  1 — 2pro- 
centiger  wâsseriger  Lôsung  applicirt,  mit  Guttaperchapapier  be- 
deckt und  leicht  befestigt,  wirkt  es  in  jeder  Hinsicht  vortreffhch. 
Nicht  nur  leichtere  Rôthen,    sondern  auch   erysipelartige  Dermatitis 
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pflegt  darunter  rasch  zii  schwinden,  und  auch  das  Jucken  aufzu- 
hôren.  Ich  môchte  daher  dièse  Thérapie  fur  aile  einschlâgigen 
Fâlle  und  dort,  wo  es  môglich  ist,  den  Patienten  liegend  zu  be- 
handeln,  als  erstzuwâhlende  empfehlen,  da  nicht  nur  ein  vorhandenes 
Ekzem  sondern  auch  aile  anderen  entzûndlichen  Processe 
sich  oft  in  wenigen  Tagen  sosehr  bessern,  dass  bald  nachher  zu 
Theerapplikationen  geschritten  werden  kann.  Selbst  ziemlich  tiefe 
und  grosse  Exkoriationen  heilen  darunter  sehr  rasch,  und  auch 
die  durch  Lymph  gefâs  serkrankungen,  auf  die  Gérard  (Thèse 
de  Paris  1887)  mit  Recht  so  viel  Gewicht  legt,  und  deren  hâufig 
dominirenden  Einfluss  zur  Erzeugung  von  Unterschenkelgeschwuren 
er  hervorhebt,  bedingten  Symptôme  lassen  sich  durch  Resorcin- 
uraschlàge  meist  schon  innerhalb  weniger  Tage  beheben. 

Um  nun  die  durch  Phlebektasien  môglicherweise  zu  Stande 
kommenden  Verânderungen  sicher  hintanzuhalten,  war  das  Streben 
dahingerichtet,  die  erweiterten  Venen  zu  verôden,  oder  zu  entfernen. 
Unter  den  neueren  Mitteln,  dies  bei  innerlicher  Gabe  zu  erzielen, 
ist  die  H  a  m  a  m  el  i  s  v  i  r  g  i  n  i  c  a  zu  erwâhnen.  Bianchi  (nach 
Réf.  i.  d.  Deutsch.  Med.  Ztg.  v.  23.  Februar  1886)  hat  sie  als 
Tonicum,  Adstrmgens  und  Haemostaticum  bewâhrt  gefunden.  Seine 
Wirkung  verdankt  das  Mittel  zum  grôssten  Theil  dem  starken  Ge- 
halt  an  Acidum  tannicum  und  Acidum  gallicum  {20'^/q).  Ein  beson- 
deres  Alkaoid  ist  nicht  aufgefunden  worden.  Dem  entsprechend  ûbt 
es  guten  Einfluss  aus  bei  Varicen,  varikôsen  Geschwûren  und  Hâ- 
raorrhoidalblutungen.  Bianchi  gibt  folgende  Dosirung  an:  In  PiUen 
hôchsten  0*5  pro  dosi,  2mal  2  Pillen  vor  den  Mahlzeiten,  also  pro 
die  bis  2  Gramm.  In  Tinktur  3— 4raal  tàglich  2  Tropfen,  und  das 
alkoholische  Extrakt  in  Pillen  à  0-05,  tâglich  4  Pillen.  Unna  gibt 
von  dem  Extractum  fluidum  concentratum  Hamamelis  virginicae 
aile  2  Stunden  20  Tropfen.  Letzterer  lâsst  die  erweiterten  Venen 
auch  noch  mit  einer  Salbe  aus  5  Gramm  desselben  Extraktes  auf 
45  Gramm  Axungia  einreiben. 

Unna  empfiehlt  auch  das  Ichthyol  nach  der  Formel: 
Rp.  Natri  sulfoichthyolici      ....     5 
Pulv.  et  extr.  rad.  Altheae  quant, 
suff.  ut  fiant  pill  Nr.  50 
S.  6-10  Pillen  taglich. 

Weinlechner  (allg.  Wr.  Med.  Ztg.  1884.  Nr.  15  und  ff)  em- 
pfiehlt die  Injektion  von  verdiinntem  Liquor  Ferri  sesqui- 
c  h  1 0  r  a  t  i  (  l  auf  25  Wasser),  3 — 4  Tropfen  im  jeden  Einstichspunkt, 
cirka  9  Injektionen  per  Sitzung.  Vorher  werden  die  Venen  durch 
Kompression  nach  Môglichkeit  ausgedehnt. 
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Stevenson  berichtet  (Lacet  23.  Oktober  1886)  ûber  Cheynes 
Empfehlung,  reine  Karbolsaure  zu  injiciren,  um  die  Oblitération 
varikôser  Venen  zu  erzielen.  Um  die  Venen  zu  ftillen,  muss  der 
Patient  einige  Minuten  vor  der  Opération  aufrecht  stehen,  sodann 
wird  ein  EsMARcn'scher  Schlauch  fest  um  den  Schenkel  befestigt, 
die  Haut  ûber  der  Vene  mit  dem  Finger  gespannt,  um  sie  zu  fixiren, 
dann  wird  die  Spritze  mit  der  Carbolsâure  in  der  Lângsrichtung 
des  Gefâsses  vorgestossen.  Es  wird  nur  wenig  injicirt,  die  Stelle 
sofort  mit  Lint  und  Kollodium  bedeckt,  und  in  der  Entfernung  von 
3  cm.  der  Vorgang  wiederholt.  Nach  einer  Viertelstunde  wird  die 
Bandage  langsam  gelôst,  jedoch  muss  der  Patient  wenigstens  eine 
Woche  lang  horizontale  Lage  einhalten.  Der  Schmerz  wird  als  gering 
geschildert  gelegentlich  soUen  sich  aber  doch  Abscesse    entwickeln. 

Ausgehend  von  dem  Gesichtspunkte,  dass  es  gilt  ein  Verfahren 
zu  fmden,  welches  die  Varices  verôden  lasst,  bat  Mayerhoff  in 
Berlin  (Deutsche  med.  Woch.  1881,  Nr.  8)  die  schon  von  Vogt  in 
Greifswald  vorgeschlagenen  subkutanen  Injektionen  von  S e cale- 
corn  utum  versucht  und  namentlich  bei  varikôsen  Unterschenkel- 
geschwûren,  selbst  in  den  hartnâckigsten  Fallen,  die  besten  und 
bleibendsten  Resultate  erzielt.  Die  Behandlung  bestand  in  dem  Ver- 
bande  des  Geschwûres  mit  einer  2o/o  Carbollôsung.  In  die  Umgebung 
des  Geschwûres,  zwischen  dem  dichtesten  Venen-Netze  wurde  jeden 
zweiten  bis  dritten  Tag  eine  subkutane  Injektion  von  Extr.  secalis 
cornuti  (01  pro  dosi)  gemacht  und  nach  der  Einspritzung  eine  Ein- 
wickelung  der  Extremitàt  mittelst  einer  Flanellbinde  vorgenommen. 
Am  Tage  der  Einspritzung  liess  er  in  den  meisten  Fallen  die  Kranken 
ruhen.  Die  grôsste  Anzahl  der  Injektionen  die  gemacht  worden  sind, 
belauft  sich  auf  8.  Um  auf  die  Verôdung  der  varikôsen  Gefâsse 
zu  wirken,  wurden  gewôhnlich  noch  nach  der  Heilung  2 — 3  Injek- 
tionen gemacht.  Der  Verfasser  muss  bekennen,  dass  die  Behandlung 
aller dings  nicht  ohne  Schmerz  ist,  derselbe  wâhrte  nach  der  Ein- 
spritzung 2—8  Stunden.  Abscedirungen  oder  andere  ûble  Zufàlle 
sind  nicht  vorgekommen. 

Dièse  Verfahrungsweisen  involviren  gewisse,  nicht  weg- 
zuleugnende  Gefahren,  die  einerseits  in  dem  Wegspûlen  entstandener 
Coagula  zu  suchen  sind,  andererseits  aber  auch  in  dem  Umstande, 
dass  der  Erfolg  wie  bei  allen  chemischen  EingrifFen  nicht  ausschliess- 
lich  in  der  Hand  des  Arztes  Hegt,  und  leicht  unbeabsichtigte  schwerere 
Entzûndungserscheinungen  hervorgerufen  werden  kônnen. 

Diesen  Unternehmungen  gegenûber  scheint  bei  Beherrschung 
der  Antiseptik  die  ScHEDE'sche  Opération  zweckmâssiger,  besonders 
seit  Madelung  ri3.  Congress  d.  deutsch.  Ges.  f.  Chir.)  statt  ein- 
facher  Verôdung   der  Venen,    fusslange  Venenstûcke   durch   Lângs- 
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schnitte  und  Abprâparirung  herausschâlt ,  die  anastomosirenden 
Aeste  unterbindet,  und  die  Operationswunde  mit  bestem  Erfolge 
drainirt,  eine  Opération  die  v.  Langenbeck's,  Schede's  und  Staeke's 
Beifall  fand.  Fry's  Operationsmethode  (Brit.  med.  Journ.  5.  Sep- 
tember  1885)  weicht  nur  wenig  ab  und  besteht  auch  in  der  Ex- 
cision der  der  varikosirten  Venen,  die  er  durch  zolllange  Incisionen 
in  die  Haut  entfernt.  Er  macht  vor  der  Opération  das  Bein  blutleer 
und  ûberstreicht  die  Venen  vorher  mit  Tinte,  um  sie  nachher  noch 
erkennbar  zu  machen.  Der  streng  antiseptische  Verband  muss  noch 
vor  Abnahme  der  EsMARCH'schen  Binde  angelegt  werden. 

Ist  aber  der  Kranke  genôthigt,  seine  Behandlung  ambulatorisch 
durchzumachen,  so  muss  die  erkrankte  Extremitât  einen  Stiitz-  und 
Kompressionsverband  erhalten,  unter  welchem  die  geeig- 
neten  Mittel  zur  Anwendung  kommen.  Neben  der  alten,  sehr  zweck- 
massigen ,  weil  unnachgiebigen  Heftpflasterspica  sind  die 
neueren  Gummibinden  von  Martin  zu  erwàhnen.  Ist  ihre 
Wirkung  als  Verbandmittel  auch  unanfechtbar,  so  besitzen  sie  den 
grossen  Nachtheil  der  Impermeabihtât  der  Materia  perspiratoria, 
wodurch  ûbermâssige  Macération  mit  ihren  unangenehmen  Folge- 
erscheinungen  nicht  verhindert  werden  kônnen.  G  u  m  m  i  s  t  r  ii  m  p  f  e 
sind  meist  unzweckmâssig.  Abgesehen  davon,  dass  sie  gewôhnUch 
nicht  gut  passen,  wirkt  die  Menge  der  Maschen  schlecht.  In  die 
Hohirâume  wird  die  ôdematôse  Haut  hineingepresst,  so  dass  bald 
lauter  warzenartige  Vorsprûnge  hervorragen.  Durch  die  Kompression 
der  einzelnen  Maschen  wird  dort  die  Circulationsstôrung  noch  erhôht, 
so  dass  es  leicht  zu  Abschnûrung  oder  wenigstens  oberflâchlichen 
Zerfall  der  Prominen  kommen  kann. 

UiraA  bat  (Deutsche  Medicinalzeitung  1884,  Nr.  39)  eine  Mé- 
thode angegeben,  welche  sich  als  àusserst  praktisch  zur  poliklinischen 
Behandlung  erweist.  Nach  grûndlicher  Abwaschung  der  Extremitât  wird 
dieselbe,  bis  auf  die  allenfalls  vorhandenen  Geschwure,  dick  mit 
erwârmtem  Zinkleim  angepinselt.  Das  Geschwûr  selbst  wird  mit  Jodo- 
form  und  Watte  bedeckt,  sodann  wird  eine  zweikôpfige  feuchte  Mull- 
binde  auf  folgende  Weise  angelegt.  Der  Arzt  fasst  mit  beiden  Hânden 
die  beiden  Kôpfe  der  Binde,  so  dass  die  verbindende  Briicke  hinten 
an  dem  Unterschenkel  zu  liegen  kommt,  wo  sie  sofort  anklebt.  Die 
beiden  Kôpfe  werden  dann  nach  vorne  gefûhrt,  gekreuzt,  wahrend 
die  aneinander  vorûberstreichenden  Hânde  die  beiden  Bindenkôpfe 
immer  unter  sich  auswechseln  und  sie  fest  anziehen.  Hierauf  wird 
eine  zweite  feuchte  MuUbinde  ûber  die  erste  angelegt,  die  den  Zweck 
hat,  dûnn  bedeckte  Stellen  der  ersten  Bindenlage  auszufiillen.  Nach 
kurzer  Zeit   ist    der  Verband   vollstândig   erhârtet   und   bleibt  2 — 4 
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Tage   liegen.     Je    fester   der  Verband   angelegt   wird,  desto    grôsser 
ist  der  Erfolg  desselben  beim  Abnehmen. 

Zu  den  erwàhnten  Waschungen  eignet  sich  Eichhoff's  ûber- 
fette  Jodoformseife  in  hohem  Maasse  (Mon.  f.  prakt.  Derm. 
Erghft  I.  1889).  Sie  enthàlt  95»  o  Grundseife  und  5o/o  Jodoform 
und  ist  nicht  nur  ein  zweckmàssiges  Reinigungsmiltel,  sondern 
regt   auch   schlaffe  Geschwiire  zur  Granulationsbildung   an. 

Durch  die  giinstigen  Resultate  angeregt,  habe  ich  mein 
Glycerinum  saponatiim  gleichfalls  mit  Jodoform  mengen 
lassen,  und  Heilversuche  damit  angestellt,  welche  so  gûnstig  aus- 
fielen,  dass  ich  gegenwartig  nur  mehr  dièse  meine  Pràparate  ver- 
wende,  wenn  ich  Jodoformwirkung  erzielen  will.  Vorrâthig  sind 
jetzt  5,  10,  20  und  ôOprozentige  Zusammensetzungen,  welche  meinen 
Erfordernissen  bisher  stets  geniigt  haben.  Je  nach  der  Intensitât  des 
Jodoformeinflusses,  dem  ich  die  Wunde  ausgesetzt  wissen  will,  je 
nach  der  Ausdehnung  der  Wundflâche,  je  nach  dem  Alter  und  der 
Konstitution  des  Patienten  wâhle  ich  die  mir  geeignet  scheinende 
Concentration.  Die  Applikation  ist  ebenso  einfach  als  bequem.  Mittelst 
einer  Spatel  oder  eines  Messers  wird  ein  adâquates  Stûck  des 
Préparâtes  aus  dem  Tiegel  gehoben,  auf  die  Wunde  gelegt,  etwas 
Watte  und  ein  impermeabler  Stoff  darauf  gethan  und  die  Extremitât 
in  geeignet  scheinender  Weise  verbunden.  Die  Masse  erweicht  sich 
vollkommen  in  der  Kôrperwarme,  das  flûssiggewordene  Jodoform- 
Glycerinumsaponatum  dringt  in  aile  noch  feinen  Vertiefungen  ein, 
und  iibt  dort  seine  gûnstige  Wirkung. 

In  dieser  sehr  feinen  Verschlemmung  verliert  das  Jodoform  auch 
von  seinen  hautreizenden  Eigenschaften,  ohne  dabei  an  Wirksamkeit 
etwas  einzubûssen.  Schon  nach  wenigen  Tagen  werden  die  oft 
schmutzigen  und  mit  Belag  bedeckten  Wundflâchen  frisch  und  ûppig 
granulirend  und  heilen  bei  fortgesetzter  Anregung  durch  das  Jodo- 
form-Seifengemenge  meist  sehr  schnell. 

Die  mittelst  Torfmullverbandes  erzielten,  und  in  mancher 
Hinsicht  iiberraschenden  Erfolge,  ûber  welche  Neuber  (Mitth.  f.  d. 
Verein  Schlesw.-Holst.  Aerzte,  15.  Mârz  1882)  berichtete,  sind  zum 
grôssten  Theile  auf  das  ausserordentlich  grosse  Absorption  s- 
vermôgen  des  TorfmuUes  fur  Flûssigkeiten  zurûckzufûhren.  Dièses 
Mittel  eignet  sich  daher  vorwiegend  bei  stark  secernirenden  Haut- 
affektionen,  bei  nâssenden  Ekzemen,  beim  Pemphigus,  ûberhaupt  bei 
blasigen  Eruptionen,  bei  Phlegmonen,  grôsseren  Abcessen,  bei  Fuss- 
geschwiiren  etc.  Die  Applikation  geschieht  entweder  durch  Auf- 
binden  des  feinstgeriebenen  Rohmateriales  auf  die  nackte  Haut  der 
kranken  Stellen,  oder  in  Form  von  Torfpolstern  (Torf  in  Calicot 
eingenâht),    oder  als  Torfpflaster  (Torf  mittelst  Kautschuk  auf  feste 
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Zeuge  geheftet),  oder  endlich  als  trockene  Torfvollbâder.  Die  Ab- 
schwellung  und  Eintrocknung  der  entzûndeten  Flâchen  geht  rascher 
vor  sich,  als  bei  Anwendung  anderer  Streupulver,  schmerzt  nieht 
und  kann  interkurrirend  mit  anderen  Behandlungsweisen  verbunden 
werden.  Unbequem  ist  einzig  und  allein  manchmal  die  Applikations- 
weise.     Wichtig  ist,  den  Torf  vor  dem  Gebrauche   gut  zu  trocknen. 

Zur  Reinigung  der  speckig  belegten  Wunden  und  Befôrderung 
der  Granulationsbildung  empfiehlt  Haidenhain  in  Côslin  (nach  Réf. 
in  Wr.  Med.  Bl.  1886,  Nr.  34)  Volkmann's  einfachen  trockenen 
Watteverband.  Neben  diesem  gelangen  noch  eine  Reihe  von 
Trockenverbânden  zu  Ruf.  So  lobt  Truckenbrod  (ârztl.  Intellbl. 
30.  Jânner  83)  das  zuerst  von  Balme  empfohlene  Wismuthnitrat. 
Es  wirkt  zunâchst  mechanisch  austrocknend,  chemisch  und  schmerz- 
stillend.  Das  Pulver  wird  aile  24  Stunden  aufgestreut,  mit  Watte 
und  Binde  bedeckt.     Weiterer  Vortheil  ist  die  Billigkeit. 

Reynolds  (Philadelphia)  (nach  Zeitschr.  f.  Thérapie  1887,  pag.  96) 
preist  das  Wismuthsubjodid  an.  Er  erhielt  mit  demselben  so 
vorzûgliche  Resultate,  dass  er  dieselben  nach  vielfachen  Experimenten 
der  Oeffentlichkeit  zur  ferneren  Prûfung  tibergibt. 

Seine  ausfûhrlichen  Mittheilungen  lassen  sich  in  Folgendem 
kurz  zusammenfassen  : 

1.  setzt  das  Mittel  den  entzûndlichen  Prozess  herab; 

2.  leitet  es  einen  neoplastischen  Prozess  ein  und  bildet  embyro- 
nisches  Gewebe; 

3.  ist  es  ein  aseptisches  Mittel; 

4.  verhindert  es  die  Eiterbildung; 

5.  setzt  es  die  Reizbarkeit  der  Wunden  herab; 

6.  ist  es  so  mild  in  seiner  Wirkung,  dass  es  auf  jeder  Wund- 
flâche  angewendet  Mrerden  kann. 

Bei  noch  so  lange  bestandenen  vernachlàssigten  Beingeschwûren 
verschiedenartigen  Charakters  bat  Verfasser  in  kurzer  Zeit  iiberall 
Heilung  erlangt,  wo  die  Kranken  monatelang  unter  anderer  Be- 
handlungsweise  ungeheilt  geblieben  waren.  Er  làsst  zuerst  die  Wunden 
mit  essigsaurer  Thonerde  reinigen,  schiittet  dann  das  Wismuthsub- 
jodidpulver  auf  die  wunden  Flàchen,  legt  Watta  auf  und  wickelt  Heft- 
pflasterstreifen  um  die  kranken  Glieder.  Nach  einigen  Tagen  wird  der 
Verband  erneuert,  und  es  tritt  nach  kurzer  Zeit  Heilung  ein,  so  dass  die 
Kurkosten  viel  geringer  und  der  Aufenthalt  der  Kranken  in  den  Hospi- 
tâlern  —  bisher  die  Crux  medicorum  —  ein  bedeutend  kiirzerer  wird. 

Delhongue  (Bonn  1884)  lobt  das  an  Doutreleponts  Klinik 
angewandte  Naphthalin  als  antiseptisches  Verbandmittel  bei 
chronischen  Fussgeschwûren,  auf  denen  es  ûppige,  gesunde  Granu- 
lationen  erzeugt  und  rasche  Heilung  herbeifiihrt. 
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BosTL  (n.  Réf.  in  Wr.  med  Bl.  1886,  Nr.  34)  benûtzt  zur 
Entwicklung  von  (îranulalionen,  durch  welche  tiefe  Geschwulste 
ausgefiillt  werden  sollen,  Antipyrinpulver,  das  auch  hâmostatisch 
wirkt,  und  lâsst  tâglich  oder  2— Stagig  Verband  wechseln.  Nachher 
gewôhnlicher  Verband. 

ScHwiMMER  (Wr.  med.  Woch.  1889,  Nr.  4)  machte  Versuche 
mit  Salolpulver,  gemengt  mit  Amylum  im  Verhâltnisse  von  1  :  2. 
Er  bedeckte  die  bestreute  Wunde  mit  Billrothbatist  und  verordnete 
Bettruhe.  Er  scheint  keine  besonders  giinstige  Resultate  erzielt  zu 
haben,  da  er  sich  folgendermassen  àussert  :  «In  einer  Anzahl  von 
Fîillen  zeigte  sich  von  den  Rândern  her  Neigung  zur  Vernarbung, 
die  zentrale  Geschwiirspartie  blieb  aber  in  dem  Heilungsprozesse 
zuriick.  Ohne  die  Eiterung  zu  inhibiren,  veranlasste  das  Salol  dennoch 
in  den  meisten  Fâllen  frische  Granulationsbildung  ;  eine  totale  Ueber- 
hâutung  gelang  aber  sehr  schwer,  so  dass  mitunter  nach  alleiniger 
Anwendung  dièses  Mittels  durch  mehrere  Wochen  dessen  Gebrauch 
unterbrochen  w^erden  musste.*  In  Salbenform  mit  Ung.  Glycerini 
oder  Vaselin  fand  es  Schwimmer  noch  weniger  geeignet.  In  der 
Privatpraxis  diirfte  es  manchmal  dem  Jodoform  vorgezogen  w^erden, 
da  es  dessen  penetranten  Geruch  nicht  besitzt,  vielmehr  geruchlos  ist. 

NiTscHMANN  waudtc  mit  Vortheil  Sozojodoinatron  an 
(Therap.  Mon.  1889,  Nr.  1).  Er  verordnete  es  in  Salbenform  zu  lOVo 
mit  Lanolin  und  sah  Heilung  innerhalb  w^eniger  Tage,  jedenfall. 
stets  viel  rascher,  als  bei  vergleichsweise  angewandtem  Jodoform 
Ich  selbst  kann  die  giinstige  Wirkung  aus  mannigfacher  Erfahrung 
bestâtigen.  Lâstig  dabei  ist  nur  der  Umstand,  dass  empfmdliche 
Individuen  ûber  heftige  Schmerzen  klagen,  die  bis  zu  einer  halben 
Stunde  anzuhalten  vermôgen.  Wenigstens  batte  das  mehrmals  bei 
Anwendung  des  Pulvers  statt;  ûber  die  Schmerzhaftigkeit  nach 
obiger  Salbe  mangeln  mir  Kontrolversuche. 

Das  von  F  Spaeth  im  Zentralblatt  fiir  Chirurgie  1888,  Nr.  14, 
angegebene  Verfahren  richtet  hauptsâchlich  sein  Augenmerk  darauf, 
die  resultirende  Narbe  fest  und  gut  vaskularisirt  zu  machen,  in  der 
richtigen  Voraussetzung,  dass  sie  dann  auch  Traumen  und  Reizen 
krâftigeren  Widerstand  entgegensetzen  werde.  Nach  Reinigung  der 
Geschwiire  und  Abstossen  aller  anhaftenden  nekrotischen  Gewebs- 
fetzen  wird  das  Geschvvrur  der  Lange  nach  bis  weit  in's  Gesunde 
hinein  gespalten,  zudem  werden  in  Abstânden  von  zirka  2  Centimetern 
zahlreiche  Querschnitte  gemacht,  die  ebenfalls  durch  die  callôsen 
Massen  bindurch  bis  in's  normale  Gewebe  dringen;  die  Spaltung 
betrifft  nicht  allein  die  Haut,  sondern  —  und  dies  ist  gerade  das 
Wichtigste  dabei  —  auch  die  darunter  liegende  Fascie;  die  durch- 
schnittenen  Theile    mùssen  weit    auseinander    klaffen.     Die  nun  er- 
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folgende,  oft  ziemlich  profuse  Blutung  wird  darch  Tamponade  gestillt 
und  ûber  die  Wunde  ein  Jodoformverband  applizirt.  Beim  nâchsten 
Verbandwechsel  (nach  ungefâhr  acht  Tagen)  zeigt  das  Ganze  schon 
ein  sehr  veràndertes  Aussehen:  aus  den  klafîenden  Spaltrâumen 
wuchern  reichlich  gesunde  Granulationen,  die  bald  Ailes  bedecken 
und  das  Niveau  der  umgebenden  Haut  erreichen,  von  wo  aus  nun 
eine  energische  Epidermisbildung  ausgeht.  Bei  sehr  grossen  Substanz- 
verlusten  muss  das  Verfahren  mit  der  Transplantation  von  Haut- 
làppchen  kombinirt  werden.  Als  allerwesentlichste  Vortheile  werden  dem 
angegebenen  Verfahren  die  erzielteVerbesserung  der  Qualitât  der  Narbe 
und    die  Beschrânkung   der  Neigung  zum  Rezidiviren  nachgerûhmt. 

Dièses  Verfahren  liesse  sich  mit  dem  von  D'Ambrosio  vor- 
geschlagenen  verbinden  der  durch  Einheilenlassen  von  Press- 
schwamm  gûnstige  Heilresultate  erzielte.  Pacinotti  berichtet  (Riv. 
veneta  di  se.  med.  Luglio  1888)  darûber  folgendermassen  :  Sehr  feine 
Schwàmme  werden  von  Kalk-  und  Kieseltheilen  befreit,  karbolisirt, 
gepresst,  und  mittelst  Mikrotom  oder  Rasirmesser  auf  1  MiUimeter 
zerschnitten.  Dièse  Stiickchen  werden  in  siedendem  Wasser  aus- 
gewaschen  und  im  Trockenofen  durch  Erhitzen  aseptisch  gemacht. 
Auf  die  vorher  desinfizirte  Wundflâche  werden  nun  1  Qu.-Gm.  grosse 
Stiickchen  aufgelegt  und  trocken  verbunden.  Der  Verband  bleibt  mehrere 
Tage  liegen  und  wird  unter  Belassung  der  Schwammstiickchen,  wenn 
nôthig  gewechselt.  Die  rasch  sich  entwickelnden  Granulationen  schliessen 
die  Stiickchen  ein,   welche  nach  und  nach  zur  Résorption  gelangen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  von  Gewebstheilen,  in  welche 
Schwamm  eingeheill  war,  ergab  intéressante  Befunde.  Vorerst  zeigte 
sich  zwischen  den  Trabekeln  der  Schwàmme  reichliche  Neubildung 
von  Blutgefâssen.  Sie  stiegen  vom  Geschwûrsgrunde  auf,  waren 
regelmâssig  angeordnet,  vielfach  anastomosirend  und  stark  gefùllt. 
Sodann  entwickelte  sich  Granulationsgewebe  mit  Haufen  von  dis- 
seminirten  Zellen  mit  Kerntheilung  und  vielen  Riesenzellen  ;  dièses 
Gewebe  trieb  Fortsâtze,  die  in  die  Schwammtrabekel  eindrangen. 
Die  Régénération  der  Epidermis  ging  von  der  prâexistirenden  Epidermis 
des  Wundrandes  aus.  Zur  vollstàndigen  Résorption  der  Schwamm- 
theilchen  war  meist  ein  Zeitraum  von  mehreren  Monaten  nôthig. 

Unter  den  Vorschlâgen  zur  Erlangung  von  Materiale  zu  Trans- 
plantationszwecken  seien  zwei  wegen  ihrer  Originalitàt  erwàhnt  : 

Allen  empfiehlt  (Lancet  15.  Nov.  1883)  Froschhaut  als  vor- 
zugliches  Materiale  zur  Transplantation  auf  hartniickige  Geschwûre. 
Kr  legt  Streifen  auf  den  Grund  des  Geschwûres,  und  fîndet,  dass 
das  menschliche  Epithel  proliferirt,  wo  es  mit  dem  des  Frosches  in 
Kontakt  kommt.  Das  letztere  wâchst  nicht  selbst,  sondern  wird 
vielmehr  absorbirt. 
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Clément  Lucas  (Lancel  4.  Okt.  1884)  benutzt  die  in  Kinder- 
spitâlern  so  reichlich  vorhandenen  Vorhaute  von  Kinder n  als 
Transplantationsmateriale.  Er  legt  die  Schnittchen  brûckenweise 
liber  das  (ieschwûr,  bedeekt  sie  mit  in  Bleiwasser  getrânktem  Lint 
und  einem  Stiick  Guttaperchapapier,  welcher  Verband  4  bis  5  Tage 
liegen  bleibt.  Die  Erfolge  sollen  sehr  gute  sein.  Die  Vorhaut,  in  Gutta- 
perchapapier gewickelt,  hait  sich  gut  bis  eine  Stunde  nach  der  Opération. 

Helferich  (60.  Naturforscher-Vers.  in  Wiesbaden)  empfiehlt 
die  Excision  sehr  grosser  Hautstreifen  bei  schweren  Fâllen  reiner 
Elephantiasis  ohne  Komphkationen  nach  vorhergehender  elastischer 
Kompression,  Anwendung  hoher  Lage  und  Massage.  Es  mûssen  die 
Hautstreifen  in  einer  Dicke,  entsprechend  den  Hautfalten,  welche 
sich  erheben  lassen,  excidirt  werden.  Die  Heilung  erfolgt  unter 
antiseptischer  Behandlung  per  primam.  Die  Nachbehandlung  muss 
besonders  auf  gute  Entwickelung  der  Muskeln  durch  Elektricitât  und 
Tapottement  gerichtet  sein.  Die  Massage  mittelst  Streichens  verwirft 
Helferich,  weil  sie  zu  immer  neuer  Dehnung  und  Verlângerung  der 
Fasern  des  Unterhautzellgewebes  fûhrt.  Die  Bindeneinwicklung  hat 
er  zu  unterlassen  nicht  gewagt. 

KoBERT  empfiehlt  (nach  Wr.  med.  Woch.  1888,  Nr  12)  bei 
erweiterten  Venen  die  dreimal  tâgliche  Einreibung  des  nachfolgenden 
Mittels:  Rp.     Bar  chlorat       .     .  1-50 

Solve  in  aq.  dest., 
agita,  adde 

Lanolini  .     .     .     .150 
al.  amygdalar  .     .     5  0 

R.  Blanc  (Thèse  de  Paris  1888)  empfiehlt  IVo  wâsserige 
Lôsung  von  Cuprum  sulfuricum.  Tarlatankompressen  werden  darein 
getaucht,  aufgelegt  und  Verband  erst  nach  3  Tagen  gewechselt. 
Rasche  Heilung  und  solide  Narbenbildung  werden  als  besondere 
Vortheile  hervorgehoben. 

Bei  einem  alten,  stark  infiltrirten  Unterschenkelekzem  gelang 
es  Saalfeld  (Deutsche  med.  Woch.  1888,  Nr.  46)  durch  Menthol- 
salben,  die  allerdings  zuletzt  einen  ziemlich  hohen  Mentholgehalt, 
nâmlich  150  '^  hatten,  définitive  Heilung  hervorzurufen,  nachdem  aile  sonst 
gebrâuchlichen  Mittel  erfolglos  in  Anwendung  gezogen  worden  waren. 

EiCHHOFF  endlich  hat  auch  das  A  r  i  s  t  o  1  (10)  mit  Vaselin  (90) 
in  Anwendung  gezogen.  (Mon.  f.  prakt.  Derm.  B.  X,  pag.  87).  Er 
liess  den  Unterschenkel  3mal  tàglich  nach  vorhergegangener  Seifen- 
waschung  mit  obiger  Salbe  fest  verbinden.  Dieselbe  wurde  aus  dem 
in  Olivenôl  gelôsten  Praparate  sorgfâltig  bereitet,  auf  die  kranken 
Stellen  aufgelegt  und  durch  Guttaperchapapier  fixirt,  und  mittelst 
Binden  an  die  Unterlage  gedrûckt. 

s  c  h  n  i  t  z  1  e  r's  Klinische  Zeit-  und  Streitfragen  1891.  20 
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Die  interne  Thérapie  des  Ekzemes 
beschrânkt  sich  bei  uns  auf  die  Darreichung  einiger  weniger  Mittel,  und 
aucli  dièse  werden  nur  in  der  geringsten  Zahl  von  Fàllen  verordnet. 
Eisen,  Arsen  und  andere  Roborantia  geben  wir  bei  Anâmie  und  Chlo- 
rose der  Ekzenikranken,  wenden  auch  sie  und  andere  symptomatisch 
angezeigte  Medikamente  an,  um  z.  B.  das  den  Schlaf  stôrende  lastige 
Jucken  zu  beheben,  aber  eine  specifische  interne  Ekzem-Medikation 
wird  nicht  geûbt.  Eine  solche  ist  aber  bei  vielen  Kollegen  in  England 
und  Amerika,  theilweise  auchinFrankreichûbhch,  und  eine  erkleckhche 
Menge  von  Mitteln  w^ird  als  heilbringend  angegeben.  Sie  aile  anzu- 
fûhren  ist  so  ziemlich  unmôglich,  und,  wie  mir  dûnkt,  auch  iiber- 
flûssig,  da  ich  von  ihrer  Wirksamkeit  keinesu^egs  ilberzeugt  bin.  Um 
aber  ein  Schéma  dieser  Thérapie  an  dieser  Stelle  vorzubringen, 
môgen  Me  Call  Anderson's  Verfahrungsweisen  (Journ.  of  eut.  and 
ven.  dis.  Mai-Aug.  1883  nach  Veiel^s  Réf.  in  Mon.  f.  pr.  Derm.  1883 
Nr.  11),  die  auf  seiner  Anschauung  vom  konstitutionellen  Ursprung 
der  meisten  Ekzeme  fussen,  dienend:  Bei  Verdauungsstôrungen  hait 
er  Abfûhr mittel  fiir  sehr  brauchbar,  doch  warnt  er  ausdrûcklich 
vor  deren  Missbrauch,  da  bei  dem  dadurch  herbeigefûhrten  Schv^^iiche- 
zustand  w^ohl  das  Ekzem  schwindet,  aber  nachher  umso  stârker  wieder- 
kehrt.    Die  Wahl  des  Mittels  richtet  sich  dabei  nach  dem  Eiiizelfalle. 

«Wo  die  Zunge  belegt,  der  Appétit  schlecht.  die  Leber  trâge 
und  Verstopfung  vorhanden  ist,»  empfiehlt  er  kleine  Dosen  von  «gray 
powder»  (Hg.  1.  Creta  2)  mit  Rheum,  Acid.  salicyl  oder  Chinin; 
oder  schwefelsaure  Magnesia  mit  Eisen 

Im  akuten  Stadium  und  bei  kràftigen  Leuten  mit  Anschoppung 
der  Leber  gibt  er  Kalomel  0*3  und  Skammonium  0*6  pro  dosi  ein- 
mal  die  Woche.  Bei  Kindern  kleine  Dosen  Kalomel.  Man  darf  es 
aber  nie  zur  Quecksilberintoxikation  kommen  lassen.  Sehr  angenehm 
wirke  auch  ein  Brausepulver  mit  12 — 16  g.  Magnesia  sulfurica. 

Diuretica  empfiehlt  er  bei  Funktionsstôrungen  der  Nieren,  be- 
sonders  bei  Torpiditat  dièses  Organes.  Bei  den  alkalischen  Diureticis  sieht 
er  den  Erfolg  nicht  nur  in  ihrer  urintreibenden  Wirkung,  sondern 
auch  darin,  dass  sie  iibermassige  Sâurebildung  im  System  neutralisiren. 

Die  innerliche  Behandlung  Me  Call  Anderson's  istferner  ganz  ver- 
schieden,  je  nachdem  sich  die  Ekzemkranken  sonst  einer  guten  Gesundheit 
erfreuen,  oder  bleichsûchtig,  blutarm,  skrophulôs  und  geschwâcht  sind. 

Bei  S  k  r  o  p  h  u  1  ô  s  e  n  sind  krâftige  Nahrung,  Reizmittel  in 
mâssiger  Dosis,  Tonica  (bes.  Phosphor  und  Eisen)  angezeigt.  Oft 
erzielt  man  Heilung  durch  Leberthran  und  Jodeisensyrup.  Wenn 
Leberthran  absolut  nicht  vertragen  wrird,  gibt  er  Rahm;  doch  auch 
dieser  vi^ird  oft  auf  die  Dauer  nicht  gut  vertragen.  —  Ist  die  Se- 
kretion  des  Ekzemes  stark  eitrig  und  ist  Furunkelbildung  vor- 
handen,  gibt   er   unterschwefligsaures  Natron  und  Schwefelkalcium. 
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Bei  B 1  u  t  a  r  m  e  n  ist  der  Gebrauch  von  Arsenik  nach  Anderson 
viel  wirksamer  als  Eisen,  dessen  Einfluss  vielfach  iiberschâtzt  wird. 
Nur  bei  reiner  B 1  e  i  c  h  s  u  c  h  t  ist  dessen  Wirkung  vorzûglich  und 
empfiehlt  er  dann  Blaud's  Pillen. 

Bei  anderen,  guter  Gesundheit  sich  erfreuenden  Leulen,  und 
bei  solchen  mit  schwacheren  Konstitutionen  in  Verbindung  mit  den 
frûher  erwàhnten  Mitteln  verdienen  von  allen  Tonicis  Strychnin 
und  Arsenik  am  meisten   Vertrauen. 

Den  Arsenik  gibt  er  am  hâufigsten  als  Solutio  Fowleri;  es  darf 
aber  kein  Verdauungsstôrung  vorhanden  sein. 

Wenn  der  Arsenik  in  merkbarer  Weise  den  Hautreiz  (Jucken, 
Hitze)  vermehrt,  was'er  in  akuten  Fallen  sicher  thut,  so  ist  das  ein 
Zeichen,  dass  die  Krankheit  nicht  in  dem  Stadium  ist,  wo  er  Vor- 
theil  bringt,  er  muss  ausgesetzt  werden.  Als  Anfangsdosis  bei  einem 
Erwachsenen  nimmt  er  3mal  tâglich  3—5  Tropfen  an,  und  wenn  nach 
mehreren  Wochen  keine  Besserung  eingetreten  ist,  wird  die  Dosis  erhôht, 
bis  die  Krankheit  schwindet,  oder  Uebersâttigung  von  Arsenik  eintritt. 
Er  lâsst  den  Arsenik  gleich  nach  den  Mahlzeiten  einnehmen,  bei  Leuten 
mit  schwacher  Verdauung  in  einem  tonischen  Aufguss  wie  Cascarilla, 
Gentiana,  Kolombo;  bei  Neigung  zu  Diarrhôen  mit  Morphium. 

A 1  k  a  1  i  e  n  sind  am  meisten  zu  empfehlen,  wenn  der  Patient 
an  Reizmittel  gewôhnt  und  Saurebildung  vorhanden  ist,  bei  Konkre- 
menten  im  Urin,  bei  Rheumatismus  und  Gicht.  Er  empfiehlt  am 
meisten  Ammonium  carbonicum  in  langsam  steigender  Dosis.  Die 
Bereitung  muss  frisch  sein  und  ist  mit  viel  Wasser    zu    verdûnnen. 

T  h  e  e  r  innerlich  bat  Anderson  in  einzelnen  Fallen,  in  denen  ihn 
der  Arsenik  im  Stich  Hess,  als  letztes  Mittel  mit  deutlichem  Erfolge 
gegeben,  bes.  bei  Ekzema  squamosum.  Er  beginnt  mit  2  Tropfen  Theer 
mit  rectificirtem  Weingeist  verdiinnt  3mal  tâglich  und  steigt  bis  auf 
30 — 40  Tropfen.  Carbolsâure  hait  er  weniger  wirksam,  als  Theer 
Schwefel  nutzlos.  Von  Viola  tricolor  hâter  keine  nErfolg  gesehen. 

Die  Regulirung  der  Diat  hait  er  fiir  sehr  wichtig,  bes.  bei 
Leuten,  die  an  Gicht,  Rheumatismus  und  Ernâhrungsstôrungen  leiden. 
Er  verordnet  dann  stets  eine  leichtverdauliche,  selbst  Milch-Diât. 

Ausser  bei  anâmischen  und  geschwâchten  Personen  sind  Wein 
und  Bier  wegzulassen. 

Ueber  die  interne  Darreichung  des  Schwefelcalcium's,  das 
von  RiNGER  dem  âlteren  Arzneischatz  entnommen  wurde,  âussern 
sich  in  neuerer  Zeit  Cane  (The  Lancet,  Febr.  1878),  Alexander 
(Mon.  f.  pr.  Derm.  1882,  Nr.  11  u.  12,  p.  375)  FiFFARD(Journ.  of  eut. 
and  ven.  Dis.  Jan.  1883)  und  Unna  (Mon.  f.  pr.  Derm.  1883,  Nr.  4) 
mit  grossem  Lobe.  Besonders  bei  akutem  oder  subakutem  impetigi- 
nôsem  Ekzem  soll  es  von  guter  Wirkung  begleitet  sein.  Die  von 
Unna  angegebene  Formel  lautet: 

20* 
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Rp.     Calcii  sulfurati  puri 


0  25 


Carbonis  animalis      ....     100 

Rad.  Liquirit.  p 200 

Extr  Gentianae q.  sufî 

ut  fiât  massa  dura,  ex  qua 
formentur   pillulae  No.  quinquaginta 
Obducentur  collodio. 
Nach  Beiersdorf's   technischer  Anmerkung    sollen    die   Pillen 
sofort  nach  ihrer  Fertigstellung  in  einem  ûber  der  Lampe  erwârmten 
Môrser  ganz  trocken  laufen  und  môglichst   schnell   und    wiederholt 
durch  Uebergiessen  f6— 8mal  mit  Collodium  iiberzogen  werden,  bis 
sie  (etwa  nach   15  Minuten)  beim  SchiUteln  dés.Môrsers  wie  Metall- 
kûgelchen    khrren.    2 — Sstûndlich   wird    eine   Pille    verordnet.     Fiir 
skrophulôse  Kinder  mit  pustulôsem  Ekzem,  die  nicht  Pillen  zu  ver- 
schlucken   vermôgen,  verwendet  Unna  folgende  Lôsung: 
Rp.     Calcii  sulfurati  puri  0  1 

Glycerini  exsiccati    .     .  400 
Liq.  ammonii  anisati  10 

S  mehrmals  tâgl.  25  Tropfen. 
Unna's  Formel  endlich  fur  Schwefelcalcium  in  Pulvern  lautet: 
Rp.     Calcii  sulfurati  pun      .     .     0-05 
Carbonis  animalis   .     .     .     0*20 
Teremdo  admisce 
Carbonis  animalis  .     .  100 

Dio.  in  doses  aeq.  Nr.  X. 
Davon  wird  3mal  tâglich    ein  Pulver    mit   etwas  Zucker    ver- 
mischt  mit  etwas  Getrânk  hinuntergespûlt. 

Grôssere  Dosen  sind  zu  vermeiden,  da  sie,  wie  Alexander's 
Erfahrungen  bestâtigen,  neuerdings  zu  Pustelcruptionen  zu  fiihren 
vermôgen . 

Lewin  verordnet,  von  aprioristischen  Gesichtspunkten  und  von 
seiner  Beobachtung,  dass  bei  den  meisten  Ekzematôsen  eine  vaso- 
motorische  Reizbarkeit  vorhandend  sei,  aus  gehend,  Ergotin.  Er  gibt 
an,  mit  diesem  MittelEkzemkrankemitgutem  Erfolg  behandelt  zu  haben, 
die  10,  15  Jahre  und  langer  andere  Mittel  erfolglos  angewandt 
hatten.  Er  gibt  das  Mittel  in  .starker  Dosis;  i  3— 1  <jramm  und  sogar 
noch  mehr  pro  die;  bei  Kindern  verschreibt  er  1 — 2  (iramm  auf 
100,  und  lâsst  davon  3mal  tâgl.  einen  Kinderlôffel  voll  nehmen. 

Von  àhnlichen  Gesichtspunkten  ausgehend,  und  gleichfalls  eine 
vasoconstrtktorische  Wirkung  zu  erzielen,  empfahl  Unna  und  nach 
ihm  noch  raehrere  andere  Autoren  die  innerliche  Darreichung  von 
Chrysarobin,  dessen  giinstiger  E-nfluss  besonders  bei  weitausge- 
dehnten  pustulôsen  Ekzemen  der  Kinder  aufïallend  sein  soU.  Es  wird 
ein  halbes  bis  ein  einhalb  Gramm  pro  die  in  geeigneter  Mixtur  verabreicht. 
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